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RESUMO DA TESE

JESUS, CS. Rotatividade, qualidade do emprego e autopercepcédo da
saude. 128p. Tese (Doutorado). Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, 2015.

Introducgéo: A rotatividade no trabalho consiste na movimentagéo de entrada e
saida de uma empresa, organizacdo ou condicdo de ocupacdo em um
determinado intervalo de tempo. Representa, portanto, a dinamica de
participacdo dos individuos no mercado de trabalho. A rotatividade pode
ocorrer por iniciativa do trabalhador, o qual se reinsere em um novo emprego
rapidamente, ou por término de contrato ou demissao, neste caso € comum o
acumulo de periodos de desemprego. A qualidade do emprego e a qualificacdo
dos trabalhadores sdo apontados como determinantes para a rotatividade e
autopercepcao da saude, independentemente. As condicdes de emprego e
trabalho tém sido reconhecidos como determinantes sociais da saude,
entretanto, as relacdes entre estes e a salde ainda sdo inconclusivas.

Objetivos: Esta tese teve por objetivos: 1) identificar fatores
sociodemogréficos, de salde e trabalho associados a rotatividade no trabalho;
2) identificar fatores associados a autopercep¢do negativa da saude,
considerando a rotatividade no trabalho, condicbes de emprego e trabalho e
analisando homens e mulheres separadamente; e 3) verificar a existéncia de
mediacao da rotatividade para associacdo entre a qualidade do emprego e a
autopercepcao negativa da saude.

Métodos: Estudo transversal realizado com amostra probabilistica domiciliar
por conglomerado, de estagio Unico, com residentes da cidade de Salvador,
Bahia, em 2000. A populacéo elegivel para o estudo foi de trabalhadores ativos
e ocupados com idade entre 18 e 64 anos. Os dados foram obtidos por meio de
questionarios individuais. A rotatividade no trabalho nos ultimos 12 meses foi
categorizada em: sem rotatividade; rotatividade tipo 1, com uma ou mais
mudancas e periodo curto de desemprego; e tipo 2, pelo menos uma e tempo
de desemprego acima de seis meses. Foram realizadas analises descritivas
com frequéncias simples e relativa, estimaram-se as medidas de associacao
entre as covariaveis e a rotatividade no trabalho. Em seguida, realizou-se
andlise para identificacdo dos preditores potenciais para autopercepcao
negativa da saude. Para verificacdo do efeito de mediacdo da rotatividade na
associacdo entre a qualidade do emprego e a autopercepcdo da saude foi
elaborado um modelo tedrico e realizadas analises com equacgdes estruturais.

Resultados: A populacdo do estudo compreendeu 3.227 trabalhadores, dentre
0s quais a prevaléncia geral de autopercepcao negativa da saude foi de 11,1%.
A proporcao de trabalhadores com rotatividade tipo 1 foi de 13,4% e do tipo 2
de 11,4%. A proporgdo de trabalhadores com rotatividade diminuiu com o
aumento da idade. Trabalhadores que tiveram rotatividade do tipo 2 foram os
que receberam salario abaixo do minimo (ORag; = 2,24; IC 95%: 1,63 — 3,07),
néo tinham carteira assinada (ORag= 2,24; IC 95%: 1,62 — 3,10) e seguro de
acidente de trabalho (ORag= 2,38; IC 95%: 1,52 — 3,73), ajustados por sexo,
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idade e ter filhos menores de 6 anos. Os principais preditores para a
autopercepcao negativa da saude foram sexo feminino, idade ente 44 e 64
anos, auséncia de apoio social, ter faltado ao trabalho por doenga e possuir
uma baixa qualificacdo ocupacional. Na analise separada por sexo, apenas
entre as mulheres, ter idade acima de 44 anos (ORag = 1,43; IC95%: 1,06 —
1,94) e a auséncia de apoio social da familia (ORag = 1,71; 1C95%: 1,29 — 2,27)
foram preditores de autopercepcao negativa da saude. Por fim, a rotatividade,
independentemente do tipo, ndo foi mediadora da associacdo entre a baixa
qualidade do emprego e a autopercep¢do negativa da salde. Todavia,
emprego de menor qualidade foi diretamente associado com a rotatividade tipo
2 (B= 0,641) e também com a autopercep¢do negativa da saude (3= 0,241). A
baixa qualificacdo do trabalhador se associou diretamente com emprego de
menor qualidade e também com a autopercepc¢do negativa da saude.

Conclusfes: A rotatividade no trabalho, do Brasil, € uma das maiores do
mundo, pode ser decorrente das condicfes de precariedade do emprego e
também da saude do trabalhador. Dentre os fatores ocupacionais, a baixa
qualidade do emprego e a pouca qualificacdo ocupacional foram mais
importantes que a rotatividade para predizer a autopercepcédo negativa da
saude, em ambos os sexos. Para as mulheres, acrescenta-se a falta de apoio
no cuidado da familia, o que pode representar sobrecarga de trabalho. Os
trabalhadores inseridos em empregos de baixa qualidade apresentaram mais
comumente rotatividade com episddios de desemprego prolongado. Entretanto,
esta ndo apresentou papel de mediacdo no efeito sobre a autopercepcéo
negativa da saude. A reducédo de rotatividade no trabalho, sobretudo do tipo 2,
requer investimentos na melhoria da qualidade do emprego e aumento da
qualificacédo dos trabalhadores, iniciativas nesse sentido poderao repercutir em
melhores condicbes de vida, trabalho e saude.

Palavras-chave: Reorganizacdo de recursos humanos; Emprego; Rotatividade
de pessoal; Condic¢des de trabalho; autopercepcao da saude.
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ABSTRACT OF THESIS

JESUS, CS. Job turnover, quality of employment and self-perceived
health. 128p. Thesis (Doctorate) - Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, 2015.

Background: The job turnover consists of the input and output of workers from
a company, organization or occupation condition in a given time interval.
Therefore, it represents individual's dynamics of participation in the labor
market. The job turnover may occur by employee initiatives, which are hired in a
new job quickly, or by termination of contract or even dismissal, in this case, it is
common the accumulation of periods of unemployment. Jobs quality and
workers qualification are been as determinants for job turnover and poor self-
perceived health. The conditions of employment and work has been recognized
as social determinants of health, however, the relationships among them and
health are still inconclusive.

Objectives: This thesis aimed to: 1) identify sociodemographic factors, health
and work conditions associated with job turnover; 2) identify associated factors
to poor self-perceived health, considering the job turnover, employment and
working conditions, besides analyzing men and women separately; and 3) verify
the mediation occurrence of job turnover in the association between quality of
employment and poor self-perceived health.

Methods: This is a cross-sectional study with cluster probabilistic sample,
single-stage, with residents of the city of Salvador, Bahia, in 2000. The
population eligible for the study was workers active with aged between 18 and
64 years. The data were collected through individual questionnaires. The job
turnover in the last 12 months was categorized: no job turnover; type 1, with
one or more changes of employment and short unemployment; and type 2, at
least one change employment and time of unemployment over six months.
Descriptive analyzes were performed with simple and relative frequencies, and
measures of association between covariates and job turnover were estimated.
Then, we were realized analysis to identify potential predictors for poor self-
perceived health. To verify the mediation effect of job turnover on the
association between the quality of employment and self-perceived health was
developed a theoretical model and carried out analyzes with structural equation.

Results: The population of study comprised 3,227 workers, which the
prevalence of poor self-perceived health was 11.1%. The proportion of workers
with job turnover type 1 was 13.4%, and type 2, 11.4%. The proportion of
workers with job turnover decreased with increasing age. Workers who have
had job turnover type 2 were those who received wage below of minimum legal
(ORagi= 2.24; 95% CI: 1.63 to 3.07), without formal contract (ORag= 2.24; 95%
Cl: 1.62 to 3.10), and no injuries of work insurance (ORag= 2.38; 95% CI: 1.52
to 3.73), regardless of sex, age and have children under 6 years old. The main
predictors to poor self-perceived health were being female, age of 44 to 64
years, lack of social support, work day lost due to illness and have a low
occupational qualification. In the analysis by sex, only among women, having
above 44 years old (OR,g = 1.43; 95% CI: 1.06 to 1.94), and the lack of social
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support from family (ORa.q = 1.71; 95% CI: 1, 29 to 2.27) were predictors for
poor self-perceived health. Finally, job turnover, regardless of type, did not
mediate the association between low quality of employment and poor self-
perceived health. However, the employment lower quality level was directly
associated with job turnover type 2 (B = 0.641), and also with poor self-
perceived health (B = 0.241). The worker's occupational qualifications was
directly associated with the low quality of employment, and also the poor self-
perceived health.

Conclusions: The job turnover, in Brazil, is one of the world's largest, and may
be due to precariousness of employment and work conditions, as well as
workers' health. Among the occupational factors, the conditions of precarious
employment and low occupational qualification were more important than the
job turnover to predict poor self-perceived health, in both genders. For women,
it adds to lack of social support from family, which may represent a heavy
workload. Workers in low quality employment were more commonly affected by
job turnover and episodes of prolonged unemployment. However, job turnover
did not have mediation role in the effect between quality of employment and the
poor self-perceived health. The reducing of job turnover requires investments in
improving the quality of employment and workers qualification, such initiatives
may reflect in better living conditions, work and workers’ health.

Key-words: Employee Turnover; Employment; Job Turnover; Working

Conditions; Self Report Health.
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APRESENTACAO

Esta tese foi realizada com dados da linha de base do estudo de coorte
“Acidentes de trabalho néo fatais e a informalidade das relagbes de emprego”,
de coordenacédo da Profd. Dr2. Vilma Sousa Santana. O objetivo central da tese
foi investigar como a rotatividade no trabalho potencialmente afeta a saude de
trabalhadores ocupados, bem como identificar possiveis mecanismos de

mediacdo entre a qualidade do emprego e a autopercepcao da saude.

A rotatividade, como experiéncia do individuo, consiste na
movimentagéao do trabalhador no mercado de trabalho ao longo de determinado
intervalo de tempo. Esta tem sido considerada parte inerente da vida laboral
dos trabalhadores na modernidade, contudo, também representa uma condicéo
promotora de instabilidade no emprego. No Brasil, estudos sobre a rotatividade
tém sido centralizados na Economia, 0os quais realizam a descricdo de suas
possiveis causas e efeitos para as empresas e organizacdes, sobretudo em
termos de impactos econ6micos. Assim, ha poucas informacfes sobre o papel
da rotatividade na perspectiva dos trabalhadores, bem como de seus potenciais

efeitos nas condi¢des de vida e saude.

A rotatividade do mercado de trabalho brasileiro € uma das maiores do
mundo, fazendo deste mercado um dos mais flexiveis em termos de
contratacdes e demissdes. As relacbes de emprego e trabalho tornam-se cada
vez mais complexas. Compreender como estas afetam as condi¢cdes de saude
tém se tornado um importante problema na agenda de pesquisas em saude
publica. Assim, esta tese procura contribuir para a compreensdo de como a
rotatividade, a qualidade do emprego e o nivel de qualificacdo do trabalhador

se interelacionam como determinantes da autopercepcao negativa da saude.

Foram desenvolvidos trés artigos. O primeiro artigo teve o objetivo de
identificar fatores sociodemograficos, antecedentes de saude e condi¢gbes de

emprego e trabalho associados a rotatividade; no segundo, buscou-se

identificar preditores potenciais para a autopercepcdo negativa da saude,
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considerando a rotatividade no trabalho, a qualificacdo ocupacional, os fatores
sociodemograficos e relacionados ao trabalho, analisando separadamente por
sexo, por fim verificar a existéncia de mediacdo da rotatividade para
associacdo entre a qualidade do emprego e a autopercepcdo negativa da

saude.

Dessa forma, esta tese encontra-se estruturada em trés artigos:

Artigo 1 — Fatores sociodemograficos, de saude e trabalho associados a

rotatividade no trabalho.

Artigo 2 - Rotatividade, condi¢cdes de emprego e trabalho e

autopercepcao negativa da saude.

Artigo 3 — Emprego de baixa qualidade e autopercepcao negativa da

saude: mediacao da rotatividade.
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ARTIGOS
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ARTIGO 1

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, DE SAUDE E TRABALHO
ASSOCIADOS A ROTATIVIDADE NO TRABALHO
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ARTIGO 1

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, DE SAUDE E TRABALHO
ASSOCIADOS A ROTATIVIDADE NO TRABALHO

SOCIODEMOGRAPHIC, HEALTH AND WORK FACTORS ASSOCIATED
WITH JOB TURNOVER

TITULO RESUMIDO: Fatores associados a rotatividade

Cleber Souza de Jesus?!, Vilma Sousa Santana?®

'Departamento de Salde, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
’Programa Integrado em Sautde Ambiental e do Trabalhador, Instituto de Satde
Coletiva, Universidade Federal da Bahia.

Correspondéncia para:

Cleber Souza de Jesus

Rua da Italia n® 11, Caixa Postal 04, Centro,
Jequié-Bahia, CEP: 45206-550, Brasil
Fone/fax: 73-8821-9515

Email: cleber.uesb@gmail.com

Financiamento: Este estudo faz parte do “Projeto Acidentes Ocupacionais no
Setor Informal da Economia: magnitude, caracteristicas e o seu impacto sobre
a familia do trabalhador” desenvolvido pelo Programa Integrado em Saude
Ambiental e do Trabalhador, do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) Proc. No. 521226/98-8, Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia do Estado da Bahia, (CADCT), Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Coordenacédo Geral de Saude do Trabalhador. Apoio
técnico da Universidade do Texas, Houston e da Universidade da Carolina do
Norte em Chapel Hill, EUA.

Artigo baseado na tese de doutorado de Cleber Souza de Jesus, intitulada:
“Rotatividade, qualidade do emprego e autopercepg¢do negativa da saude”,
apresentada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva, do Instituto
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores sociodemograficos, familiares, antecedentes de
saude e condicBes de emprego associados a rotatividade no trabalho.

Métodos: Este € um estudo transversal realizado com amostra probabilistica
domiciliar por conglomerado, de estagio Unico, com residentes da cidade de
Salvador, Bahia, em 2000. A populacdo do estudo compreendeu trabalhadores
ativos com idade entre 18 e 64 anos. Dados foram obtidos por meio de
questionarios individuais. A rotatividade consiste na mudanca de trabalho e foi
categorizada em: sem rotatividade; rotatividade tipo 1, pelo menos uma
mudanc¢a no ano com desemprego curto; e tipo 2, pelo menos uma mudanca
de emprego com desemprego acima de seis meses.

Resultados: Foram 3.227 trabalhadores, entre os quais a estimativa de
rotatividade tipo 1 foi de 13,4% e do tipo 2, 11,4%. A proporcdo de
trabalhadores com rotatividade de ambos os tipos diminui com o aumento da
idade. A proporcéo de trabalhadores com rotatividade tipo 2 foi maior entre os
que relataram ter recebido salario abaixo do minimo (OR = 2,24; IC 95%: 1,63
— 3,07), ndo tinha carteira assinada (OR= 2,24; IC 95%: 1,62 — 3,10) e sem
seguro de acidente de trabalho (OR= 2,38; IC 95%: 1,52 — 3,73), mesmo apoés
ajuste por sexo, idade, situacdo conjugal, filhos com menos de 6 anos e faltas
ao trabalho por motivo de doenga.

Conclusdes: A rotatividade no trabalho, do Brasil, € uma das maiores do
mundo e pode ser decorrente da baixa qualidade do emprego, tais como baixos
salarios, auséncia de contrato formal e seguro acidente de trabalho. A melhoria
da qualidade do emprego pode contribuir para a queda da rotatividade,
sobretudo do tipo 2, com potenciais repercussdes sobre as condi¢des de vida e
saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Emprego; Rotatividade de pessoal; Saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Objective: To identify sociodemographic, family, history previous of health and
conditions of employment associated with job turnover.

Methods: This is study was cross-sectional with sample probabilistic of cluster,
single-stage, with residents of the city of Salvador, Bahia, in 2000. The study
population comprised workers active with age between 18 and 64 years. The
data were collected through individual questionnaires. The job turnover consists
in changing work and was categorized as: no job turnover; type 1 at least one
change of employments in the year with short time of unemployment; and type
2, at least one change of employment with unemployment over six months.

Results: There were 3,227 workers, which them the job turnover type 1
estimate was 13.4%, and type 2, 11.4%. The proportion of workers with job
turnover decreases with increasing age. The proportion of workers with job
turnover type 2 was higher among those who reported receiving wages below
the minimum (OR = 2.24; 95% CI: 1.63 to 3.07), did not have a formal contract
(OR = 2.24; 95% CI: 1.62 to 3.10) and without insurance of injuries work (OR =
2.38; 95% CI: 1.52 to 3.73), regardless of sex, age, marital status, have children
with less 6 years old and lost work day for disease.

Conclusions: The job turnover, in Brazil, is one of the world's largest and may
be due to the low quality of employment, as well as low wages, absence of
formal contract and worker’s compensation insurance. The improving the quality
of employment may contribute to the decline of job turnover, especially of type
2, with potential repercussions on living conditions and health of workers.

Key-words: Employment; Job turnover; Worker’s health.
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FATORESSKXJODEMOGRAHCOS,DESAUDEETRABALHO
ASSOCIADOS A ROTATIVIDADE NO TRABALHO

INTRODUCAO

A participacédo dos individuos no mercado de trabalho é dinamica, com
entradas e saidas, mudancas de ocupacdo ou de ramos de atividade
econbmica, o0 que pode representar promoc¢fes, demissfes ou saidas
voluntarias. Denomina-se rotatividade a movimentacdo de entrada e saida dos
trabalhadores no emprego (DAVIS, FABERMAN & HALTIWANGER, 2006),
entretanto, a mudanca de emprego pode ocorrer por iniciativa do trabalhador,
que frequentemente se reinsere em um novo emprego rapidamente, ou por
término de contrato ou demissao. Neste caso, € comum o acumulo de periodos

de desemprego entre as transicfes nos empregos (HOM et al., 2012).

Mudancas de emprego sao eventos esperados ao longo da vida, mas
podem causar estresse e desconforto psiquico, por representarem alteracdes
no cotidiano que demandam ajustes e adaptacdes dos individuos e suas
familias. Essas adaptacbes requerem além de habilidades pessoais de
superacdo, apoio social e material, tempo para ajustes diante da nova
realidade de trabalho. Quando essas mudangas ocorrem por motivo
involuntario ao trabalhador, podem levar a sentimentos agudos e crbnicos de
instabilidade e inseguranca no emprego (LANDSBERGIS et al.,, 2012;
REINEHOLM et al., 2012).

No Brasil, a rotatividade é uma das maiores no mundo e vem
aumentando progressivamente, crescendo de 40,3% em 2003 para 42,3%, em
2012. Neste ultimo ano, aproximadamente 45,0% dos desligamentos tiveram
duracdo do emprego inferior a seis meses (DIEESE, 2011). Mudancas de
emprego afetam a produtividade das empresas e geram custos econdmicos,
como os relacionados ao seguro-desemprego, substituicdo e treinamento de
novos trabalhadores, dentre outros. Para os trabalhadores e suas familias

essas mudancas representam instabilidade ou perda da renda, com
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consequéncias varias para qualidade de vida e sobrevivéncia (THOMAS et al.,
2007; SIRVIO et al., 2012; GEBEL & VOREMER, 2014).

Sao restritos os estudos que tratam das condicbes de emprego e
trabalho como causas para rotatividade no trabalho, mas alguns tém
demonstrado existir associagdo entre rotatividade e contratos de trabalho
temporarios (WAGENAAR et al.,, 2012), falta de treinamento ocupacional
(SWAEN et al.,, 2002), baixa remuneracdo e reduzido acesso a seguridade
social (THOMAS et al., 2007). A rotatividade no trabalho ocorre mais
frequentemente em jovens (REINEHOLM et al., 2012), trabalhadores de menor
nivel socioecondmico, escolaridade e qualificacdo profissional (SWAEN et al.,
2002). No entanto, a mudanca de emprego por iniciativa do trabalhador é mais
comum naqueles com maior escolaridade e qualificacdo ocupacional
(GONZAGA, 2003; NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). Em relacdo a
antecedentes correlacionados a saude, alguns autores demonstraram que
atividades ocupacionais com maior demanda psicoldgica e fisica sdo preditores
de rotatividade (DE CROON et al., 2004) e que a rotatividade € preditora de
estresse e sintomas psicoldgicos (LILJEGREN & EKBERG, 2008). Assim, 0
conhecimento sobre a associacdo entre antecedentes de saude e rotatividade

no trabalho ainda esta por ser construido.

As relacdes entre emprego, trabalho e a qualidade de vida e saude dos
individuos tém se tornado um importante problema de saldde publica que
necessita entrar na agenda de pesquisas prioritarias (MUNTANER et al., 2010;
DIAS et al.,, 2011). Estudos sobre a rotatividade tém sido conduzidos na
perspectiva econdmica de suas causas e efeitos para as empresas e
organizacdes, mas pouco tem sido estudado sobre a rotatividade como
experiéncia do individuo inserido na dindmica do mercado de trabalho e de sua
relacdo com a saude dos trabalhadores. Este estudo tem por objetivo identificar
fatores sociodemograficos, de saude e trabalho associados a rotatividade no

trabalho.
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METODOS

Estudo transversal, realizado com a linha de base de uma coorte
prospectiva populacional residente na cidade de Salvador, Bahia, em 2000. A
populacao elegivel para o estudo consistiu de trabalhadores ativos com idade
entre 18 e 64 anos, selecionados por meio de amostragem do tipo aleatoria,
por conglomerado de superficie, de estagio Unico. Empregaram-se mapas para
delinear subareas de igual extensao, das quais algumas foram sorteadas para
o estudo. Nestas subéareas foram identificados todos os domicilios habitados,
identificados informantes chave e cadastradas as familias com dados
individuais dos membros das residéncias. Entrevistadores treinados realizaram
visitas domiciliares com aplicacdo de questionarios individuais para coleta de

dados sociodemograficos, de condi¢cbes de trabalho e histérico de saude.

A rotatividade no trabalho foi, considerando-se os ultimos 12 meses
definida com as variaveis niumero de empregos e tempo de desemprego. O
namero de empregos foi obtido com os dados colhidos na historia ocupacional
do trabalhador, categorizado em um Unico emprego no ano e dois ou mais
empregos no ano. O tempo decorrente até a entrada em novo emprego foi
calculado com as datas de final e inicio de cada ocupacdo, sendo analisado
com as categorias desemprego curto (<6 meses) e desemprego longo (>6
meses). Da combinacdo das categorias dessas duas variaveis criaram-se trés
categorias de rotatividade no trabalho, a saber: 1) sem rotatividade — com um
emprego durante os ultimos 12 meses; 2) rotatividade tipo 1 — pelo menos uma
mudanga com desemprego curto; e 3) rotatividade tipo 2 — pelo menos uma
mudanca de emprego com desemprego longo. Para as analises adotou-se

como categoria referente o grupo sem rotatividade.

As covariaveis utilizadas foram: sociodemograficas, sexo (masculino,
feminino); faixa etaria (18 a 24; 25 a 43; 44 a 64); nivel de escolaridade (baixo,
atée o fundamental | completo; médio, até fundamental Il completo; e alto,
superior incompleto ou maior); nivel socioeconémico, definido a partir do
namero de bens ou equipamentos disponiveis no domicilio (automovel,

computador, maquina de lavar roupa, maquina de lavar louca, videocassete,
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toca-discos a laser, micro-ondas, telefone e casa de praia) e categorizado em:
baixo (0 a 2 itens), médio (3 a 5 itens) e alto (acima de 6 itens); variaveis de
relacdo familiar, situacdo conjugal, sem unido (solteiro, separado ou vilvo) e
com unido (casado ou unido consensual); filhos até 6 anos (néo, sim); apoio
social da familia para cuidar das criangas, idosos ou doentes, categorizada em
sim (sempre/muitas vezes) e ndo (poucas vezes/nunca); antecedentes de
salude, acidente de trabalho nos ultimos 12 meses e faltas no trabalho por
motivo de doenca, ambas do tipo 0O=ndo e 1=sim; e condi¢cdes de emprego,
idade do primeiro emprego remunerado (<14, de 15 a 17, 218 anos); jornada
diaria de trabalho (<8 horas/dia, >8 horas/dia); salario mensal (=1 salario
minimo, <1 salario); as demais covariaveis, emprego com carteira assinada,
seguro acidente de trabalho, segurado da previdéncia, publica ou privada e
treinamento ocupacional recebido foram obtidas em perguntas fechadas do tipo

O=sim e 1=nao.

Andlise de dados

Foram empregadas frequéncias absolutas e relativas e estimada a
propor¢cdo de trabalhadores com rotatividade tipo 1 e 2. A medida de
associacdo estimada foi a odds ratio (OR) adotando-se para estimacgéo
estatistica os respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%), obtidos
pelo método de Mantel-Haenszel. Regressao logistica politdmica foi utilizada
para obtencédo das medidas de associacéo e para avaliar a contribuicéo relativa
de cada uma das covariaveis com os tipos de rotatividade, a categoria sem
rotatividade foi adotada como referente. Dada a natureza exploratoria do
estudo, um modelo mdltiplo saturado contendo todas as covariaveis foi
aplicado, em seguida as variaveis estatisticamente significantes e teoricamente
relevantes foram mantidas para obtencédo do modelo final. Todas as analises
foram ajustadas para o desenho amostral e conduzidas com o software SAS v
9.4. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia (Protocolo n°
994.341/2014).
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RESULTADOS

Foram identificadas 2.512 familias, com 3.531 trabalhadores ativos com
idade entre 18 e 64 anos elegiveis para o estudo. Foram excluidos 32 (0,9%)
profissionais liberais, 48 (1,3%) empregadores, 218 (6,1%) individuos sem
dados sobre saude e 6 (0,1%) sem registro da historia ocupacional, sendo a

populacao final de 3.227 trabalhadores.

A proporgao de trabalhadores com rotatividade tipo 1 foi estimada em
13,4% e do tipo 2, 11,4%. Pode-se observar na Tabela 1 que a maioria da
populacao do estudo era do sexo masculino (51,7%), tinha de 25 a 43 anos de
idade (55,4%), de nivel de escolaridade médio (54,4%) e socioecondmico baixo
(47,1%). Em relacéo aos aspectos familiares, prevaleceram casado/as (52,1%),
com apoio social da familia (86,0%) e sem filhos menores de seis anos
(65,0%). A maior parte referiu ter comecado a trabalhar com 14 a 17 anos de
idade (34,7%), cumpria jornada diaria de trabalho atual de até 8 horas (66,4%),
tinha carteira de trabalho assinada (52,0%), ndo tinha seguro acidente de
trabalho (65,3%), recebia um ou mais salarios minimos (78,5%), havia recebido
treinamento ocupacional (52,5%) e era segurado da previdéncia (57,8%). Entre
0s antecedentes de saude nos ultimos 12 meses, acidentes de trabalho foram
referidos por 5,0% e faltas ao trabalho por motivo de doenca por 13,6% (Tabela
1).

Na Tabela 2 verifica-se associacgdo inversa entre rotatividade do tipo 1 e
e 2 com a faixa etaria. A proporcéo de trabalhadores com rotatividade do tipo 1
foi menor entre aqueles que referiram ter faltado ao trabalho por motivo de
doenca (OR=0,69; IC 95%: 0,48 — 0,98), comparativamente ao grupo referente.
Para rotatividade do tipo 2 observa-se maior propor¢ao de casos entre os que
tinham nivel médio e baixo de escolaridade, baixo nivel socioeconémico,
solteiros e com filhos de até seis anos de idade, do que nos grupos de
comparacao respectivos. Todas essas diferencas foram estatisticamente
significantes. N&o foram encontradas associacdes estatisticamente

significantes com variaveis de relagdes familiares ou antecedentes de saude.
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Os achados para as variaveis relacionadas as condi¢cdes de trabalho e
emprego sédo apresentados na Tabela 3. A proporcdo de trabalhadores com
rotatividade do tipo 1 foi cerca de 46,0% maior entre 0os que relataram receber
abaixo de um salario minimo (OR= 1,46; IC 95%: 1,10 — 1,94), comparado ao
grupo referente. A rotatividade do tipo 2 foi mais comum entre 0S que
comecgaram a trabalhar com menos de 18 anos, relataram receber menos de
um salario minimo (OR=3,00; IC 95%: 2,22 — 4,05), ndo tinham carteira
assinada (OR=3,08; IC 95%: 2,31 — 4,09), ou seguro acidente (OR=3,35; IC
95%: 2,26 — 4,97), seguro previdéncia (OR=3,18; IC 95%: 2,40 — 4,21), ou
treinamento ocupacional (OR=1,58; IC 95%: 1,24 — 2,01) (Tabela 3).

Os resultados referentes a contribuicdo relativa de cada variavel
preditora para a rotatividade do tipo 1 s&o apresentados na Tabela 4. Observa-
se no modelo final que apenas idade e antecedentes de falta ao trabalho se
mantiveram inversamente associadas a rotatividade tipo 1, mesmo ajustando-
se para sexo, salario, carteira assinada, seguro acidente, situacdo conjugal e
filhos menores de seis anos. A maior contribuicdo relativa foi da idade em
comparacao com o histérico de faltas ao trabalho por doenca, sem diferencas

estatisticamente significantes.

Na Tabela 5, o modelo final mostra que a rotatividade tipo 2 € menor
entre as mulheres comparativamente aos homens. A idade se associou
inversamente com rotatividade tipo 2, enquanto ter filhos até seis anos de
idade, salario abaixo do minimo, néo ter carteira assinada e seguro acidente de
trabalho foram positivamente associados, independentemente, do ajuste por
todas as demais variaveis mantidas no modelo. As maiores contribuicbes
relativas foram das varidveis salario mensal abaixo do minimo, falta de carteira

assinada e de seguro acidente de trabalho.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que a prevaléncia de rotatividade
tipo 1 foi de 13,4% e a do tipo 2 foi 11,4%, em Salvador, no ano 2000. Ambos
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os tipos de rotatividade reduz com o aumento da idade. A proporcado de
trabalhadores com rotatividade tipo 1 foi menor entre aqueles que havia faltado
ao trabalho por motivo de doenca, independentemente do sexo, idade e salario
mensal. Em sentido oposto, maior propor¢éo de trabalhadores com rotatividade
tipo 2 foi verificada entre os que relataram ter filhos de até seis anos, receber
salario abaixo do valor minimo legalmente estabelecido, que néo tinham
carteira assinada e seguro acidente de trabalho. Essa rotatividade foi menos
comum em mulheres em comparac¢ao com os homens.

A reducao da frequéncia de rotatividade, tipos 1 e 2, a medida que
aumenta a idade foi observada em outros estudos, como o realizado na Suécia
com trabalhadores assalariados, que revelou maior proporcao de trabalhadores
com rotatividade abaixo dos 35 anos de idade (REINEHOLM et al., 2012). Este
achado vem sendo explicado pelo acumulo de experiéncia e qualificacdo
ocupacional ao longo do tempo que podem ser fatores de permanéncia no
emprego (NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). Ha evidéncias de maior niamero
de contratacdes e demissbes entre os jovens devido a sua insercdo em
empregos temporarios, sem contratos formais de trabalho e baixa remuneracao
(CORSEUIL et al., 2013). No Brasil, estudos sobre a informalidade no trabalho
mostram maiores proporcdes entre os jovens quando comparados aos adultos
(SANTANA & LOOMIS, 2004). A reducdo de ambos os tipos de rotatividade
com a idade revela a insercdo em empregos de baixa qualidade em idades
mais jovens, resultado esperado ao se considerar que ao entrar no mercado de
trabalho ainda ndo se dispde de uma escolha definida de ocupacgéo, além da

formacao ainda se encontrar em desenvolvimento.

N&o foram encontradas diferencas expressivas segundo 0 sexo para a
ocorréncia de rotatividade 1, mas a 2 foi menos comum em mulheres. Dados
sobre a propor¢cédo de desligamentos dos vinculos formais para o ano de 2009
mostram que estes sdo menos frequentes em mulheres. Os ramos de atividade
econdbmica com maiores contribuicdes para rotatividade no mercado brasileiro
sdo o da construcdo civil, agricultura e industria de transformacao, setores
tradicionalmente com maior inser¢do de mao de obra masculina (DIEESE,
2011).
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Neste estudo, antecedente de faltas ao trabalho por motivo de doenca
foi preditora de rotatividade tipo 1. Histérico de faltas é considerado um
importante indicador dos antecedentes das condicbes de saude dos
trabalhadores (YANO & SANTANA, 2012). Trabalhadores com faltas ao
trabalho por doenca podem ter seus problemas de salude originados ou
agravados pelo trabalho, assim procuram por um novo emprego supostamente
cCOm menores riscos ocupacionais para doencas e acidentes. Esses achados
se comparam aos do estudo de Helgesson e cols. (2015) que revelaram que
trabalhadores com afastamento por motivo de doenca apresentaram maior
risco de desemprego e de incapacidade para o trabalho. Para aqueles que
faltaram ao trabalho por motivo de doenca é possivel que tenham maior
dificuldade de buscar um novo emprego devido a selecdo dos mais saudaveis.
Alguns estudos tém revelado que as condicdes de saude sdo fatores
importantes na movimentacdo de entrada e saida dos trabalhadores no
mercado de trabalho (DEW et al., 2005; COOPER & DEWE, 2008). Neste
sentido, é provavel que os trabalhadores com historia de faltas por motivo de
doenca tentem permanecer em seus empregos e executando suas atividades,
mesmo quando enfermos. Em revisdo de literatura, Schultz e cols. (2009)
demonstraram que a permanéncia no emprego quando acometido por alguma
doenca ou agravo também promove perda de produtividade e aumento dos

custos, o que pode levar a demissao.

Observou-se neste estudo que a propor¢cdo de trabalhadores com
rotatividade tipo 2 foi cerca de duas vezes maior entre aqueles com
remuneracdo abaixo do minimo legal, comparada com o0s que recebem
remuneracao acima do salario minimo. A baixa remuneragao pode ser um fator
de insatisfacdo e estimulo para a saida ou troca de emprego e trabalho; por
outro lado, a descontinuidade do emprego representa perda nos rendimentos,
com repercussfes negativas para saude e sobrevivéncia dos trabalhadores e
familias (MOLARIUS et al., 2012; THOMAS et al., 2007; Kl et al., 2013). Estas
evidéncias demonstram a necessidade do desenvolvimento e fortalecimento de
politicas de valorizagdo do salario com o objetivo de atenuar tanto a
rotatividade, como a possivel privagdo material, conhecida por suas
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consequéncias para as condicbes de vida e saude dos trabalhadores e

familias.

A proporcdo de trabalhadores com rotatividade tipo 2 foi maior entre
agueles sem carteira assinada comparativamente aos formalmente registrados,
essa contribuicdo relativa do contrato formal de trabalho independe do sexo,
idade, ter filhos pequenos, salario mensal e seguro acidente. A carteira de
trabalho assinada representa a formalizacdo do contrato e garante acesso aos
direitos trabalhistas (GONZAGA, 2003). Trabalhadores sem carteira assinada
em empresas formais representa uma ilegalidade no Brasil e pode aumentar a
inseguranca em relacdo a continuidade no emprego (GIATTI et al., 2008).
Emprego registrado garante estabilidade, jornada em tempo integral de 8 horas
diaria, acesso ao seguro social e renda minima estabelecida legalmente, dentre
outros beneficios relevantes para permanéncia ou saida do emprego. Para
empresas e empregadores, a falta da carteira assinada reduz custos com o
processo de demissdo, para os trabalhadores representa inseguranca, perda

de protecdo trabalhista, previdenciaria e instabilidade da renda.

Trabalhadores com baixo nivel de escolaridade tiveram maior frequéncia
de rotatividade do tipo 2, mas sua contribuicdo relativa desaparece no modelo
final ajustado por todos os demais fatores sociodemogréficos, de relacdo
familiar, antecedentes de salde e de condi¢cdes precérias de emprego e
trabalho. Autores tém verificado que a pouca escolaridade aumenta a
dificuldade em manter, adquirir ou reinserir-se em um novo emprego
(OLIVEIRA & RIOS-NETO, 2007) e que, por outro lado, aqueles com maior
treinamento e qualificacdo ocupacional permanecem por mais tempo em seus
empregos (NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). Os trabalhadores com pouca
escolaridade comumente trocam de emprego involuntariamente, principalmente
devido a demissédo imotivada e os de melhor nivel educacional realizam as
mudancas de emprego frequentemente por iniciativa propria, em virtude de

novas e melhores oportunidades de emprego e trabalho (HOM et al., 2012).

Apesar de ndo dispor de dados sobre recebimento de auxilio
desemprego por parte destes trabalhadores, o tempo limite de seis meses
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delimita temporalmente a protecdo para este beneficio trabalhista. Entre os
requisitos minimos legais para acesso ao beneficio esta a carteira de trabalho
assinada, desse modo verificou-se que a maior propor¢cado de trabalhadores
com rotatividade do tipo 2 ocorreu em trabalhadores informais. Portanto, o
acesso ao seguro desemprego como estimulo a saida voluntaria do emprego
parece nao se confirmar neste estudo, revelando que atencao especial deve
ser dada aos trabalhadores que ndo pertencem ao mercado de trabalho formal.
Em revisdo sistematica, Rueda e colaboradores (2012) encontraram que 0
retorno ao trabalho antes de completar seis meses da saida de outro emprego
foi preditor para reducdo de sintomas de depressdo. Neste estudo, a reinsercao
rapida no emprego, representada pela rotatividade do tipo 1, se associou
inversamente com falta ao trabalho por motivo de doenca e idade,

independente do sexo e salario mensal.

Este estudo permitiu identificar dois tipos de rotatividade no trabalho,
para os quais a idade apresentou associacao inversa. Entretanto, a rotatividade
do tipo 2 se associou a fatores que representam precéarias condicbes de
emprego e trabalho, como baixos salarios, a falta de carteira assinada e de
seguro acidente de trabalho. Os resultados devem ser observados com cautela
devido ao desenho transversal, que limita a temporalidade para ocorréncia dos
eventos. Outro aspecto relacionado a rotatividade € a intencionalidade da
mudanca de emprego, a qual nao foi possivel identificar se a troca de emprego
ocorreu por decisdo voluntaria do trabalhador, por término de contrato, ou
ainda demissdo imotivada. Entretanto, para a rotatividade do tipo 2 é provavel
gue estes trabalhadores tenham saido involuntariamente e tido dificuldades em
reinserir-se no mercado de trabalho devido ao tempo de desemprego superior
a seis meses. Em que pese as limitacbes deste estudo sdo apresentados
resultados para a relacdo entre condi¢des de saude, emprego e trabalho com a
histéria ocupacional de movimentagdo dos trabalhadores pelo mercado de

trabalho.

Avancar na discussdo para reducdo da rotatividade envolve
compreender 0s aspectos relacionados com a qualidade do emprego e
trabalho, bem como o nivel de qualificacdo dos trabalhadores. E queixa comum
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dos setores produtivos a baixa competitividade das empresas, que tem como
uma das explicacdes a alta rotatividade no trabalho. Esta € uma questdo
complexa, mas que precisa ser analisada tanto na extensdo da qualificagao
ocupacional, como das condi¢cdes de emprego, notadamente nos aspectos de
permanéncia, oportunidades de formacdo e qualificacdo ocupacional,
remuneracado e seguranca do trabalho. O desenvolvimento de politicas publicas
para reducdo da rotatividade deve levar em consideragdo a reducdo da
precariedade do emprego e renda. O acesso e a garantia aos direitos
trabalhistas e seguro social podem ter efeitos relevantes para reducdo da
rotatividade no trabalho, mas também sobre as condi¢Bes de vida e saude dos

trabalhadores.



31

REFERENCIAS

COOPER, C.; DEWE, P. (2008). Well-being--absenteeism, presenteeism, costs
and challenges. Occup Med, v. 58, pp. 522-524.

CORSEUIL, C.H.; FOGUEL, M.; GONZAGA, G.; RIBEIRO, E.P. (2013). A
rotatividade dos jovens no mercado de trabalho formal brasileiro. Mercado de
Trabalho: conjuntura e analise / Instituto de Pesquisa Economica e Aplicada
(IPEA); Ministério do Trabalho e Emprego. v.55, Brasilia: IPEA:MTE. Disponivel
em:<http://ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/mercadodetrabalho/bmt55
_nt02_rotatividade.pdf>.

DAVIS, S. J.; FABERMAN, R. J.; HALTIWANGER, J. (2006). The Flow
Approach to Labor Markets: New Data Sources and Micro-Macro Links. Journal
of Economic Perspectives, v.20(3), pp. 3-26. doi: 10.1257/jep.20.3.3

DIAS, E.C., OLIVEIRA, R.P., MACHADO, J.H., MINAYO-GOMEZ, C., PEREZ,
M. A., HOEFEL, M.A.G., & SANTANA, V.S. (2011). Employment conditions and
health inequities: a case study of Brazil. Cad Saude Publica, 27(12), 2452-
2460. doi: S0102-311X2011001200016

DE CROON, E. M.; SLUITER, J. K.; BLONK, R. W.; BROERSEN, J. P.;
FRINGS-DRESEN, M. H. (2004). Stressful work, psychological job strain, and
turnover: a 2-year prospective cohort study of truck drivers. J Appl Psychol. v.
89, pp. 442-454.

DEW, K.; KEEFE, V.; SMALL, K. (2005). 'Choosing' to work when sick:
workplace presenteeism. Soc Sci Med. v. 60, pp. 2273-2282.

DEPARTAMEIA\ITO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICOS (DIEESE). Rotatividade e flexibilidade no mercado de
trabalho. S&o Paulo: DIEESE, 2011. 128p.

GEBEL, M., & VOREMER, J. (2014). The impact of employment transitions on
health in Germany. A difference-in-differences propensity score matching
approach. Social Science & Medicine, v. 108(0), pp. 128-136. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/].socscimed.2014.02.039

GIATTI, L.; BARRETO, S. M.; CESAR, C. C. (2008). Household context and
self-rated health: the effect of unemployment and informal work. Journal of
Epidemiology and Community Health, v. 62, n. 12, p. 1079-1085.

GONZAGA, G. Labor turnover and labor legislation in Brazil. Economia. 2003;
4(1): 1-58.

HELGESSON, M., JOHANSSON, B., NORDQVIST, T., LUNDBERG, I., &
VINGARD, E. (2015). Sickness absence at a young age and later sickness
absence, disability pension, death, unemployment and income in native Swedes
and immigrants. Eur J Public Health. doi: 10.1093/eurpub/cku250



32

HOM, P. W., MITCHELL, T. R., LEE, T. W., & GRIFFETH, R. W. (2012).
Reviewing employee turnover: focusing on proximal withdrawal states and an
expanded criterion. Psychol Bull, v. 138(5), pp. 831-858. doi: 2012-22652-001
[pii] 10.1037/a0027983

Kl, M., KELLY, Y., SACKER, A., & NAZROQO, J. (2013). Poor health,
employment transitions and gender: evidence from the British Household Panel
Survey. Int J Public Health, v. 58(4), pp. 537-546. doi: 10.1007/s00038-012-
0437-y

LANDSBERGIS, P. A, GRZYWACZ, J. G., & LAMONTAGNE, A. D. (2012).
Work organization, job insecurity, and occupational health disparities. Am J Ind
Med. doi: 10.1002/ajim.22126

LILJEGREN, M., & EKBERG, K. (2008). The longitudinal relationship between
job mobility, perceived organizational justice, and health. BMC Public Health,
v.8, pp.164. doi: 10.1186/1471-2458-8-164

MOLARIUS, A. et al. (2012). Can financial insecurity and condescending
treatment explain the higher prevalence of poor self-rated health in women than
in men? A population-based cross-sectional study in Sweden. Int J Equity
Health, v. 11, p. 50. ISSN 1475-9276.

MUNTANER, C., SOLAR, O., VANROELEN, C., MARTINEZ, J. M., VERGARA,
M., SANTANA, V. (2010). Unemployment, informal work, precarious
employment, child labor, slavery, and health inequalities: pathways and
mechanisms. Int J Health Serv, v. 40(2), pp. 281-295.

NEUMARK, D., & ROTHSTEIN, D. (2006). School-to-career programs and
transitions to employment and higher education. Economics of Education
Review, v. 25(4), pp. 374-393. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.econedurev.2005.10.005

OLIVEIRA, A. M. H. C. D., & RIOS-NETO, E. L. G. (2007). Uma avaliacao
experimental dos impactos da politica de qualificacéo profissional no Brasil.
Revista Brasileira de Economia, v. 61, pp. 353-378.

REINEHOLM, C., GUSTAVSSON, M., LILJEGREN, M., & EKBERG, K. (2012).
The importance of work conditions and health for voluntary job mobility: a two-
year follow-up. BMC Public Health, v. 12, pp. 682. doi: 1471-2458-12-682 [pii]
10.1186/1471-2458-12-682

RUEDA, S., CHAMBERS, L., WILSON, M., MUSTARD, C., ROURKE, S. B.,
BAYOUMI, A, et al. (2012). Association of returning to work with better health
in working-aged adults: a systematic review. Am J Public Health, v.102(3), pp.
541-556. doi: 10.2105/ajph.2011.300401

SANTANA, V. S., & LOOMIS, D. (2004). Informal jobs and non-fatal
occupational injuries. Ann Occup Hyg, 48(2), 147-157.



33

SCHULTZ, A. B., CHEN, C. Y., & EDINGTON, D. W. (2009). The cost and
impact of health conditions on presenteeism to employers: a review of the
literature. Pharmacoeconomics, v. 27, pp. 365-378.

SIRVIO, A., EK, E., JOKELAINEN, J., KOIRANEN, M., JARVIKOSKI, T., &
TANILA, A. (2012). Precariousness and discontinuous work history in
association with health. Scandinavian Journal of Public Health, v. 40(4), pp.
360-367. doi: 10.1177/1403494812450092

SWAEN, G. M. H., KANT, I., VAN AMELSVOORT, L. G. P. M., & BEURSKENS,
A.J. H. M. (2002). Job mobility, its determinants, and its effects: Longitudinal
data from the Maastricht cohort study. Journal of Occupational Health
Psychology, v.7(2), pp.121-129. doi: 10.1037/1076-8998.7.2.121

THOMAS, C., BENZEVAL, M., & STANSFELD, S. (2007). Psychological
distress after employment transitions: the role of subjective financial position as
a mediator. Journal of Epidemiology and Community Health, v. 61(1), pp. 48-52.
doi: 10.1136/jech.2005.044206

WAGENAAR, A. F., KOMPIER, M. A., HOUTMAN, I. L., VAN DEN BOSSCHE,
S., SMULDERS, P., & TARIS, T. W. (2012). Can labour contract differences in
health and work-related attitudes be explained by quality of working life and job
insecurity? Int Arch Occup Environ Health, v. 85(7), pp. 763-773. doi:
10.1007/s00420-011-0718-4

YANO, S. R., & SANTANA, V. S. (2012). Work days lost due to health problems
in industry. Cad Saude Publica, v.28(5), pp. 945-954. doi: S0102-
311X2012000500013



TABELAS

Tabela 1. Distribuico das variaveis sociodemogréficas, de relagdo familiar,
ocupacionais, condi¢bes prévias de saude e rotatividade no trabalho. Salvador,
Babhia, Brasil, 2000.

Variaveis N=3.227 %
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Masculino 1.669 51,7
Feminino 1.558 48,3
Faixa etaria (anos)
18 a 24 671 20,8
25a43 1.787 55,4
44 a 64 769 23,8
Nivel de escolaridade
Alto 277 8,6
Médio 1.754 54,4
Baixo 1.195 37,0
Nivel socioeconémico
Alto 645 19,9
Médio 1.064 32,9
Baixo 1.518 47,1
Variaveis da relagdo familiar
Casado(a) / unido consensual 1.701 52,7
Tem filho de até seis anos 1.141 35,4
Tem apoio social da familia 2.685 83,2

Antecedentes de saude
Acidente de trabalho no ano anterior 160 5,0

Faltas ao trabalho por doenca 440 13,6

Condicdes de emprego
Idade que comecou a trabalhar (anos)

Acima de 18 957 31,0

Entre 14 e 17 1.071 34,7

Menos de 14 1.059 34,3
Jornada diaria de trabalho (horas/dia)

<8 1.966 60,9

>8 1.261 39,1
Salario médio mensal (R$)

=1 SM* 2.769 85,8

<1SM 458 14,2
Recebeu treinamento 1.685 52,5
Tem carteira de trabalho assinada 1.531 48,0
Tem seguro de acidente de trabalho 414 14,1
Segurado da previdéncia 1.714 57,8

Rotatividade no trabalho

Sem rotatividade 2.427 75,2
Rotatividade tipo 1 433 13,4
Rotatividade tipo 2 367 11,4

*SM - salario minimo vigente a época de R$151,00 reais.



Tabela 2. Odds ratio ndo ajustada (OR) para associacdo entre varidveis sociodemograficas, de relacdes familiares e
antecedentes de saude com a rotatividade no trabalho. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Rotatividade no trabalho

Variaveis Tipo 1 Tipo 2
P(%) OR? IC 95% P(%) OR? IC 95%

Variaveis sociodemogréficas
Sexo

Masculino 14,5 1,00 - 10,9 1,00 -

Feminino 15,8 1,10 (0,90 -1,36) 11,8 1,11 (0,94-1,32)
Faixa etéria (anos)

18a24 22,7 1,00 21,5 1,00

25a43 14,8 0,59 (0,44 -0,78) 11,9 0,49 (0,39-0,62)

44 a 64 9,9 0,37 (0,26 - 0,54) 9,4 0,38 (0,30-0,47)
Nivel de escolaridade

Alto 20,0 1,00 - 5,8 1,00 -

Médio 14,5 0,68 (0,37 -1,22) 11,3 2,07 (1,31-3,28)

Baixo 14,8 0,69 (0,40 - 1,18) 17,2 3,37  (2,19-5,20)
Nivel socioecondémico

Alto 15,7 1,00 - 8,7 1,00 -

Médio 14,7 0,92 (0,62 -1,35) 11,9 1,41 (0,89 -2,23)

Baixo 15,2 0,95 (0,64 —1,42) 15,8 1,97 (1,35-2,87)
Varidveis da relagdo familiar
Casado(a) / unido consensual

Sim 13,9 1,00 - 11,5 1,00 -

Nao 16,7 1,23 (0,98 — 1,54) 14,9 1,35 (1,07 -1,70)
Tem filho de até seis anos

Nao 14,5 1,00 - 11,8 1,00 -

Sim 16,3 1,14 (0,89 — 1,46) 15,6 1,38 (1,17-1,62)
Tem apoio social da familia

Sim 15,4 1,00 - 13,0 1,00 -

Nao 13,8 0,87 (0,57 -1,34) 14,9 1,17 (0,89 -1,53)
Antecedentes de saude
Acidente de trabalho

Nao 14,9 1,00 - 13,1 1,00 -

Sim 19,8 1,41 (0,87 —2,29) 14,4 1,11 (0,72-1,71)
Faltas ao trabalho por doenca

Nao 15,7 1,00 - 134 1,00 -

Sim 11,4 0,69 (0,48 — 0,98) 11,6 0,85 (0,64-1,13)

®Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
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Tabela 3. Odds ratio ndo ajustada (OR) para associacéo entre condicbes de emprego e o0s tipos
de rotatividade no trabalho. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.

Condicbes de emprego

Tipos de rotatividade

Rotatividade tipo 1

Rotatividade tipo 2

P(%) | OR®| 1C 95% P(%) | OR*| IC 95%

Idade que comecgou a trabalhar (anos)

Acima de 18 13,8 1,00 - 9,6 1,00 -

Entre 14 e 17 17,2 1,30 (0,98-1,71) 126 1,36 (1,11-1,66)

Menos de 14 13,7 0,99 (0,71-1,38) 144 158 (1,18-2,11)
Jornada diaria de trabalho (horas/dia)

<8 12,7 1,00 - 14,6 1,00 -

>8 11,5 0,85 (0,69-1,04) 16,7 1,12 (0,83-1,51)
Salario mensal (R$)

> 1SM 14,6 1,00 - 9,7 1,00 -

<1SM 20,1 1,48 (1,12-1,97) 256 2,75 (2,05-3,69)
Carteira de trabalho assinada

Sim 14,1 1,00 - 6,6 1,00 -

Nao 16,12 1,17 (0,96-1,43) 18,3 3,15 (2,38-4,18)
Seguro acidente de trabalho

Sim 12,8 1,00 - 4,4 1,00 -

N&o 158 1,27 (0,94-1,72) 13,8 3,47 (2,34-5,15)
Segurado da previdéncia

Sim 14,9 1,00 - 7,1 1,00 -

N&o 16,0 1,08 (0,87-1,35) 19,8 3,22 (2,43-4,27)
Recebeu treinamento

Sim 14,8 1,00 - 10,5 1,00 -

N&o 154 1,05 (0,79-1,38) 158 1,59 (1,24-2,03)

#Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
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Tabela 4. Odds ratio (OR) ajustadas para associagdo entre variaveis sociodemograficas, de
relacao familiar, antecedentes de saude, condicBes de emprego e rotatividade tipo 1. Salvador,

Bahia, Brasil, 2000.

Variaveis

Rotatividade tipo 1

Modelo saturado

Modelo final

OR? | IC 95%

OR*| 1C 95%

Variaveis sociodemograficas
Sexo feminino
Faixa etaria (anos)
25a43
44 a 64
Nivel de escolaridade
Médio
Baixo
Nivel socioecondmico
Médio
Baixo
Variaveis da relacéo familiar
Solteiro(a) / sem unido consensual
Com filho de até seis anos
Sem apoio social da familia
Antecedentes de salde
Acidente de trabalho
Faltas no trabalho por doenca

Condi¢cdes de emprego

Idade que comecgou a trabalhar (anos)

14a17

<14
Jornada diaria > 8 horas/dia
Saléario mensal < 1 SM (R$)"
Sem carteira de trabalho assinada
Sem seguro acidente
N&o segurado da previdéncia

N&o recebeu treinamento

1,12 (0,89 —1,40)

0,60  (0,45-0,81)
0,38 (0,26 —0,57)

059 (0,29 -1,21)
0,60 (0,30 -1,19)

1,05 (0,71 -1,55)
1,09 (0,78 —1,54)

1,01 (0,82 —1,24)
1,10 (0,86 — 1,40)
0,89 (0,60-1,32)

1,40 (0,73 —2,70)
0,64 (0,41 - 1,00)

1,30 (0,98-1,72)
1,00 (0,66 — 1,50)
0,76 (0,61 -0,93)
1,40 (1,01-1,95)
1,16 (0,93 - 1,45)
1,23 (0,91 - 1,66)
0,83 (0,57 - 1,20)
1,08 (0,78 - 1,49)

1,12 (0,89-1,41)

0,58 (0,44 —0,78)
0,39 (0,27 -0,59)

1,05 (0,88 - 1,25)
1,04 (0,79 —1,34)

0,69 (0,49 -1,00)

1,31 (0,97 - 1,76)
1,08 (0,89 - 1,31)
1,12 (0,82 -1,52)

As categorias referentes foram: sexo masculino, faixa etaria 18 a 24 anos, nivel de
escolaridade alta, nivel socioeconémico alto, comegar a trabalhar = 18 anos de idade, ser
casado ou com unido, sem filhos de até seis anos, com apoio social da familia, n&do ter sofrido
acidente de trabalho, ndo ter faltado ao trabalho por motivo de doencga, jornada diaria < 8
horas/dia, salario mensal = 1SM, ter recebido treinamento ocupacional, com carteira assinada,
seguro acidente de trabalho e segurado da previdéncia.

#Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
® SM - salario minimo vigente a época de R$151,00 reais.



Tabela 5. Odds ratio(OR) ajustadas para associagdo entre variaveis sociodemogréficas, de relagao
familiar, antecedentes de saulde, condi¢cbes de emprego e rotatividade do tipo 2. Salvador, Bahia,

Brasil, 2000.
Rotatividade tipo 2
Variaveis Modelo saturado Modelo final
OR*[ IC95% OR® | IC95%
Variaveis sociodemogréficas
Sexo feminino 0,81 (0,67-0,97) 0,79 (0,65-0,96)
Faixa etaria (anos)
25a43 0,57 (0,41-0,78) 0,57 (0,43-0,76)
44264 0,35 (0,25-0,47) 0,38 (0,29 - 0,50)
Nivel de escolaridade
Médio 1,41 (0,67 —2,97)
Baixo 1,69 (0,76 —3,75)
Nivel socioecondmico
Médio 1,17 (0,76 — 1,80)
Baixo 1,40 (0,89 -2,22)
Variaveis da relagdo familiar
Solteiro(a) / sem unido consensual 1,20 (0,89-1,61) 1,09 (0,85-1,38)
Com filho de até seis anos 1,23 (1,03-1,48) 1,28 (1,05-1,55)
Sem apoio social da familia 0,91 (0,60-1,40)
Antecedentes de saude
Acidente de trabalho 0,95 (0,49-1,85)
Faltas ao trabalho por doenca 0,64 (0,40-1,02) 0,73 (0,48 -1,10)
Condicdes de emprego
Idade que comecou a trabalhar (anos)
14a 17 1,11 (0,87 -1,41)
<14 1,23 (0,88 -1,71)
Jornada diaria > 8 horas/dia 1,19 (0,89 -1,59)
Salario mensal < 1 SM (R$)" 1,67 (1,15 -2,42) 2,11 (1,53-2,92)
Sem carteira de trabalho assinada 1,717 (1,07-2,73) 2,27 (1,66 - 3,08)
Sem seguro acidente 2,01 (1,28-3,15) 2,33 (1,56 -3,47)
N&o segurado da previdéncia 1,39 (0,89-2,17)
Nao recebeu treinamento 1,03 (0,79 -1,35)

As categorias referentes foram: sexo masculino, faixa etaria 18 a 24 anos, nivel de escolaridade alta, nivel
socioecondmico alto, comecgar a trabalhar = 18 anos de idade, ser casado ou com unido, sem filhos de até
seis anos, com apoio social da familia, néo ter sofrido acidente de trabalho, n&o ter faltado ao trabalho por
motivo de doenca, jornada didria < 8 horas/dia, salario mensal = 1SM, ter recebido treinamento

ocupacional, com carteira assinada, seguro acidente de trabalho e segurado da previdéncia.
®Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
® SM - salario minimo vigente a época de R$151,00 reais.
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados a autopercep¢do negativa da saude,
considerando a rotatividade no trabalho e outros fatores ocupacionais, além de
preditores sociodemograficos, analisando homens e mulheres separadamente
devido as conhecidas diferencas nos modos de trabalhar.

Métodos: Este € um estudo transversal realizado com amostra probabilistica
domiciliar por conglomerado, de estagio Unico, com residentes da cidade de
Salvador, Bahia, em 2000. Os dados foram obtidos por meio de questionarios
individuais. A populacéo elegivel compreendeu trabalhadores ativos de 18 a 64 anos
de idade. A rotatividade, como mudanca de emprego, foi definida pelo numero de
empregos e tempo de desemprego constituindo-se trés categorias: sem rotatividade;
rotatividade tipo 1, pelo menos uma mudanca com desemprego curto; e do tipo 2,
pelo menos uma mudanca com desemprego acima de seis meses. A autopercep¢ao
da saude foi analisada de forma dicotdmica em positiva ou negativa.

Resultados: Foram estudados 3.227 trabalhadores, 1.669 homens e 1.558
mulheres. A rotatividade dos tipos 1 e 2 ndo se associaram a autopercepcao
negativa da saude em ambos os sexos. Entre os homens foram fatores associados,
a historia de falta ao trabalho por doenga (ORy = 3,13; IC95%: 1,81 — 5,42) e a baixa
qualificacdo ocupacional (ORy = 2,10; IC95%: 1,29 — 3,40). Enquanto entre as
mulheres, além destes, também foram ter idade entre 44 e 64 anos (ORy = 1,43;
IC95%: 1,06 — 1,94) e a falta de apoio social da familia (OR4 = 1,71; IC95%: 1,29 —
2,27).

Conclusdes: Dentre os fatores ocupacionais a baixa qualificacdo ocupacional foi
mais importante que a rotatividade para predizer a autopercep¢ao negativa da
saude, indicando a necessidade de investimentos na formacédo do trabalhador. Para
as mulheres, acrescenta-se 0 aumento da idade e a falta de apoio no cuidado da
familia, o que pode representar diferencas de género no cuidado familiar e em
sobrecarga de trabalho.

Palavras-chave: Condicbes de trabalho; emprego; rotatividade de pessoal;
autopercepcao da saude; autoavaliacao (psicologia); saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with poor self-perceived health, considering
the job turnover and other occupational factors, and sociodemographic predictors,
analyzing men and women separately due to known differences in the labor market.

Methods: This study was cross-sectional with sample probabilistic of cluster, single-
stage, with residents of the city of Salvador, Bahia, in 2000. The data were collected
through individual questionnaires. The eligible population consisted of active workers
with 18-64 years old. The job turnover, such as changing jobs, was defined by the
number of jobs and unemployment while constituting three categories: no job
turnover; type 1 with one or more changes of employment; and type 2, two or more
employments per year with unemployment over six months. The self-perceived
health was analyzed in a dichotomous way positive or negative.

Results: There were studied 3,227 workers, 1,669 men and 1,558 women. The job
turnover of types 1 and 2 were not associated with poor self-perceived health, for
both genders. Among men were associated factors, history of absence work due to
illness (ORag; = 3.13; 95% CI: 1.81 to 5.42) and low occupational qualification (ORag;
= 2.10; 95% CI: 1, 29 to 3.40). While among women, distinctly, were aged 44-64
years old (ORag = 1.43; 95% CI: 1.06 to 1.94) and the lack of social support from
family (ORaqj = 1.71; 95% CI: 1.29 to 2.27).

Conclusions: Among the occupational factors, the low occupational qualification
was more important than the turnover to predict poor self-perceived health, indicating
the need for investment in the qualification of the worker. For women, it adds to
increasing of age and the lack of social support from family, which may to represent
gender differences in family care and a workload.

Key-words: Working conditions; employment; job turnover; self-rated health; self-
assessment (psychology); worker’s health.
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ROTATIVIDADE,NCONDIQCN)ES DE EMPREGO E TRABALHO E
AUTOPERCEPCAO NEGATIVA DA SAUDE

INTRODUCAO

A flexibilidade das relagbes de emprego tem sido considerada fator
determinante para a rotatividade e queda da qualidade das condi¢cbes de
emprego e trabalho (DEKKER, 2010; LANDSBERGIS et al., 2012).
Recentemente, alguns estudos tém revelado associacdo positiva entre
indicadores de condi¢Bes precarias do trabalho com a autopercep¢do negativa
da saude, a exemplo da falta de carteira assinada e de protecdo previdenciaria
(GIATTI et al., 2008), auséncia de cobertura do seguro desemprego
(FERRARINI et al., 2014) e rendimentos inadequados (GUNASEKARA et al.,
2011).

No Brasil, foi iniciada reducdo do desemprego acompanhada por
aumento do numero de contratos formais de trabalho, no entanto a rotatividade
vem permanecendo elevada afetando cerca de 46,0% dos trabalhadores
formais, entre 2002 e 2012 (PRONI, 2013). Esta é considerada parte inerente
da vida laboral dos trabalhadores (DAVIS et al.,, 2006), mas também uma
condicdo promotora de inseguranca do emprego e da renda (DEKKER, 2010).
Define-se a rotatividade como o movimento de entrada e saida de
trabalhadores do mercado de trabalho, organizacdo ou situacdo de ocupacao
em um determinado intervalo de tempo (MUNTANER et al., 2006), podendo
ocorrer de diversas formas, algumas acompanhadas por episodios de
desemprego (MELTZER et al., 2010; LANDSBERGIS et al., 2012).

Apesar das evidéncias de associacdo entre condicbes precarias de
emprego e trabalho com a autopercep¢do negativa da saude, com diferencas
entre homens e mulheres (KIM et al., 2008; GIATTI & BARRETO, 2011) ainda
ha limitadas informacdes sobre a relacdo entre a rotatividade e a qualificacédo
ocupacional com a autopercepcéo da saude dos trabalhadores, sobretudo com
énfase nas distingbes no mercado de trabalho por sexo (RUGULIES et al.,
2008; SILVA et al., 2012; KIM et al., 2012). A autopercepc¢do da saude vem

sendo utilizada em estudos epidemioldgicos, pois além de representar de modo
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simplificado as multiplas dimensdes do bem estar, fisica e mental (JYLHA,
2009; ALMEIDA-FILHO, 2013), também tém demonstrado poder preditivo para
mortalidade e internacdes, mesmo apds ajuste por varidveis como idade,
género, satisfacdo com a vida, renda e doencas cronicas (DESALVO et al.,
2006).

Existe um crescente interesse da epidemiologia social em investigar as
relacdes entre as precarias condicdes de emprego e trabalho para a saude dos
trabalhadores. A precariedade das relacdes de emprego e das condicbes de
trabalho tém sido considerada um importante determinante social da saude dos
trabalhadores, de suas familias e comunidade (BENACH et al.,, 2014). O
surgimento de novos padrbes e arranjos de emprego, o interesse pelo estudo
dos determinantes sociais da saude, incluindo as condi¢cbes de emprego, tem
pautado a agenda de pesquisas em saude publica (MUNTANER et al., 2010;
BENACH et al., 2010). Por condi¢cdes precarias de emprego se compreende
aguelas em que prevalecem as disparidades nas relacbes de poder entre
empregadores e empregados, como a falta de regulamentacéo e inseguranca
dos contratos, a baixa qualificacdo ocupacional, os salarios inadequados com
instabilidade financeira e o limitado acesso aos direitos trabalhistas e seguro
social (BENACH et. al., 2010; LANDSBERGIS et al., 2012). Nesse sentido, a
rotatividade tem sido abordada principalmente em estudos de economia e
sociologia, com énfase nos custos para as empresas e organizacgoes.
Entretanto, pouco se sabe da relagcdo entre rotatividade no trabalho com a
autopercepcdo da saude, sobretudo em mercados de trabalho com elevada

flexibilidade, caso do Brasil.

Este estudo tem por objetivo identificar fatores associados a
autopercepcao negativa da saude, considerando a rotatividade no trabalho e
outros fatores ocupacionais, além de preditores sociodemograficos, analisando
homens e mulheres separadamente devido as conhecidas diferencas nos

modos de trabalhar.

METODOS
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Estudo transversal, realizado com a linha de base de uma coorte
prospectiva populacional residente na cidade de Salvador, Bahia, em 2000. A
populacdo elegivel deste estudo compreende trabalhadores ativos com idade
entre 18 e 64 anos. Esta foi selecionada por meio de amostragem do tipo
aleatdria, por conglomerado de superficie, de estagio unico. Empregaram-se
mapas para delinear subéareas de igual extenséo, das quais foram sorteadas 32
para o estudo. Nestas subareas foram identificados todos os domicilios
habitados, identificados informantes chave e cadastradas as familias com
dados individuais de cada um dos membros. Entrevistadores treinados
realizaram visitas domiciliares com aplicacdo de questionéarios individuais para
coleta de dados sociodemogréficos, de condi¢cdes de trabalho e histérico de

saude.

Os tipos de rotatividade no trabalho nos dltimos 12 meses foram
definidos com as variaveis nimero de empregos e tempo de desemprego. O
namero de empregos foi obtido com os dados colhidos na historia ocupacional
do trabalhador, categorizado como 0= um Unico emprego e 1= dois ou mais
empregos. O tempo decorrente até a entrada em novo emprego foi calculado
com as datas de inicio e final dessa ocupacao, sendo analisado com as
categorias: desemprego curto (<6 meses) e desemprego longo (>6 meses). Da
combinacdo das categorias dessas duas variaveis criaram-se trés categorias
de rotatividade no trabalho, a saber: 1) sem rotatividade — Unico emprego
durante os ultimos 12 meses; 2) rotatividade tipo 1 — pelo menos uma mudanga
com desemprego curto; e 3) rotatividade tipo 2 — pelo menos uma mudanca de
emprego com desemprego longo. Para as analises foram criadas duas

variaveis de desenho, rotatividade tipo 1 e tipo 2.

A varidvel resposta foi a autopercepg¢do da saude, que se baseou na
pergunta: “vocé se acha uma pessoa saudavel ou sadia?” cujas respostas
fechadas foram sim e nado, sendo estas categorizadas em autopercepgéo
positiva e negativa da saude, respectivamente. As covariaveis foram divididas
em quatro dimensdes: sociodemogréficas, sexo (masculino, feminino); faixa
etaria (18 a 24; 25 a 43; 44 a 64); relacbes familiares, situacdo conjugal, sem

unido (solteiro, separado ou vilvo) e com unido (casado ou unido consensual);
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tem filhos até 6 anos (ndo, sim); apoio social da familia para cuidar das
criangas, idosos ou doentes, categorizada em sim (sempre/muitas vezes) e nao
(poucas vezes/nunca); antecedentes de saude, falta ao trabalho por motivo de
doenca nos ultimos 12 meses (ndo, sim); e relacionadas ao emprego e
trabalho, qualificagdo ocupacional, definido pelas variaveis escolaridade (baixa,
até o fundamental | completo; alta, fundamental Il ou maior) e treinamento
ocupacional (sim, ndo), individuos com baixa escolaridade e sem treinamento
foram classificados com qualificacdo baixa, os demais com qualificacdo alta;
jornada diaria de trabalho (£ 8 horas/dia, > 8 horas/dia); salario mensal (=1
salario minimo, <1 SM); protecdo social, foi definida com as variaveis carteira
assinada (sim, n&o), contribuicdo para previdéncia social (sim, ndo) e seguro
acidente de trabalho (sim, ndo), trabalhadores sem carteira assinada, seguro
acidente e nao contribuintes da previdéncia social foram classificados como

sem protecéo social e os demais foram considerados com protecao social.

Andlise dos dados

Foram empregadas frequéncias absolutas e relativas para estimar a
proporcao entre os tipos de rotatividade segundo as covariaveis do estudo. As
diferencas de frequéncias foram obtidas por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson. A medida de associacao utilizada foi a odds ratio (OR) estimada pela
regressdo logistica. A estimacdo estatistica se baseou nos intervalos de
confianca a 95% (IC95%), empregando-se o método de Wald. A modelagem foi
baseada no método para trds, empregando-se como critério para manter a
variavel no modelo as dimensdes subjacentes a pergunta do estudo e a
significancia estatistica de 5% para associagcdo com a autopercep¢ao negativa
da saude. Estimou-se a contribuicdo relativa dos fatores independentemente
dos demais mantidos na equacdo. As estimativas foram ajustadas para o tipo
de desenho amostral e os procedimentos estatisticos foram realizados com o
software SAS v 9.4. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia

(Protocolo n® 994.341/2014).
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RESULTADOS

Foram identificadas 2.512 familias, com 3.531 trabalhadores ativos, ap0s
exclusdo de 32 (0,9%) profissionais liberais, 48 (1,3%) empregadores e 6
(0,1%) sem registro da historia ocupacional. Além desses, foram retirados da
andlise 218 (6,1%) individuos que nao contavam com dados sobre a
autopercepcdo da saude. A populacdo final do estudo foi de 3.227
trabalhadores. Destes, a maioria era do sexo masculino (n=1.669; 51,7%),
enquanto a proporcao de trabalhadores que apresentaram rotatividade do tipo
1 foi 13,4% e a do tipo 2, 11,4%.

Na Tabela 1, observa-se que trabalhadores sem rotatividade eram mais
frequentemente do sexo masculino, casados, sem filhos, contavam com apoio
social da familia, ndo haviam faltado ao trabalho por doenca, tinham maior
qualificacdo ocupacional, recebiam maiores salarios e acesso a protecdo
social. Nao houve diferencas expressivas desse perfil em comparagdo com os
trabalhadores que apresentaram rotatividade do tipo 1. Entretanto, aqueles
com rotatividade do tipo 2, quando comparados aos demais grupos,
apresentaram maior proporcdo de solteiros (53,2%), de trabalhadores com
baixa qualificacdo ocupacional (34,9%), com menores salarios (27,0%) e sem

acesso a protecédo social (55,1%).

Os achados relativos a associacdo entre variaveis preditoras e a
autopercepcdo negativa da saude mostram que trabalhadores do sexo
feminino, com idade de 44 a 64 anos, sem apoio social da familia e com
histéria de faltas ao trabalho por doenca apresentaram maior prevaléncia de
autopercepcao negativa da salude, comparativamente aos respectivos grupos
referentes. No grupo de preditores ocupacionais, encontrou-se associacao
positiva com a rotatividade do tipo 2 (OR=1,55; 95%IC: 1,02 — 2,34), a baixa
qualificacdo ocupacional (OR=1,95; 95%IC: 1,55 — 2,48) e o salario mensal
abaixo do minimo (OR=1,69; 95%IC: 1,21 — 2,38) (Tabela 2).
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Resultados da regresséao logistica, na Tabela 3, revelam que os fatores
associados a autopercepcao negativa da saude, de modo independente foram
ser do sexo feminino (OR=2,91; 95%IC: 2,27 — 3,72), ter idade entre 44 e 64
anos (OR=1,46; 95%IC: 1,15 — 1,84), ndo contar com apoio social (OR=1,47;
95%IC: 1,07 — 2,02), ter faltado ao trabalho por doenca (OR=2,88; 95%IC: 2,18
— 3,81) e ter baixa qualificacdo ocupacional (OR=1,67; 95%IC: 1,31 — 2,13).
N&o houve associacao entre rotatividade do tipo 1 e a autopercepc¢do negativa
da saude, sendo que, com o tipo 2, os resultados indicaram associacao positiva
apenas quando se retirou o ajuste pela qualificacdo ocupacional (OR = 1,62; IC
95%: 1,05 — 2,50) (Modelo 4).

Para a andlise separada por sexo, verificou-se que, entre 0s homens, 0s
fatores associados a autopercepcdo negativa da saude foram poucos, apenas
ter faltado ao trabalho por doenca no ano anterior (OR = 3,13; IC 95%: 1,81 —
5,42) e ter baixa qualificacdo ocupacional (OR= 2,10; IC 95%: 1,29 — 3,40).
Enquanto que, para as mulheres, além destes, OR= 2,76 (IC 95%: 1,81 — 4,22)
e OR= 1,46 (IC 95%: 1,09 — 1,97), respectivamente, observou-se que a falta de
apoio social da familia (OR= 1,71; IC 95%: 1,29 — 2,27) e ter idade de 44 a 64
anos (OR= 143; IC 95%: 1,06 - 1,94) também foram fatores

independentemente associados a autopercepcao negativa da saude (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que trabalhadores que mudaram
de emprego pelo menos uma vez por ano com periodos de desemprego acima
de seis meses, situacdo denominada de rotatividade tipo 2, tiveram maior
prevaléncia de autopercepcéo negativa da saude do que os que ndo trocaram
de emprego. Todavia, aparentemente, isso decorre da baixa qualificacéo
ocupacional, porgue esse efeito desaparece quando se ajusta a medida de
associacdo por essa variavel. Esta interpretacdo € apoiada pela associagédo
positiva entre a baixa qualificacdo ocupacional e a autopercepcao negativa da
saude, em ambos o0s sexos. Outros fatores associados foram antecedentes de
faltas ao trabalho por motivo de doenca, sexo, idade e falta de apoio social.

Analisando-se separadamente por sexo, ndo se encontrou associagdo com a
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rotatividade, mas entre os homens foram, exclusivamente, a baixa qualificacdo
ocupacional e ter faltado ao trabalho por motivo de doenca os preditores para a
autopercepcao negativa da saude. Enquanto entre as mulheres, além destes
dois fatores associaram-se também a autopercepcéo negativa da saude a falta

de apoio social da familia e ter idade acima de 44 anos.

Neste estudo ndo foram encontradas evidéncias de que a rotatividade
comprometa a autopercepcdo da saude diretamente, mas sim na dependéncia
da qualificagcdo ocupacional. O papel da qualificacdo ocupacional na
determinacdo da rotatividade no trabalho tem sido evidenciado em outros
estudos (DAVIS et al., 2006; Kl et al., 2013). Os trabalhadores com maior nivel
de qualificacdo frequentemente realizam as mudancas de emprego por decisédo
voluntaria, enquanto que para aqueles com baixa qualificacdo as saidas dos
empregos comumente ocorrem pelo término do contrato ou demissdo. A
motivacdo subjacente a troca de emprego produz efeitos distintos sobre a
saude mental dos trabalhadores, marcadamente prejudicial sdo as mudancas
involuntarias (HOM et al., 2012). Para ambos os sexos, a baixa qualificacdo
ocupacional foi uma importante preditora da autopercepcao negativa da saude.
A autopercepcdo da saude é considerada uma medida subjetiva e
multidimensional do estado geral de saude individual, que representa a
sumarizacdo de um processo de autoavaliacdo que envolve as dimensdes
fisicas, mentais, sociais e culturais (Ericksson et al., 2001; Desalvo et al.,
2006). Dessa forma, a baixa qualificacdo ocupacional pode vir acompanhada
do medo do desemprego e da menor capacidade financeira para manutencéo

da familia, sendo estas condi¢des psicoestressoras para os trabalhadores.

Alguns estudos tém revelado que os trabalhadores com menor
qualificacdo ocupacional se inserem em trabalhos com condigcbes mais
precarias, como falta de contrato formal, de seguro da previdéncia (GIATTI et
al., 2008), menores salarios (NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006), além de
frequentemente desempenharem atividades mais perigosas e insalubres (DIAS
et al., 2011). A baixa escolaridade e a falta de capacitacdo e treinamento
profissional tém sido apresentadas como importantes preditoras para a
autopercepcao negativa da saude (KIM et al., 2008; Kl et al., 2013). Portanto, a
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baixa qualificacdo ocupacional representa uma desvantagem social com
repercussoes relevantes no acesso ao trabalho e renda, com consequente

efeito negativo sobre as condi¢des de vida e saude dos trabalhadores.

Para homens e mulheres, o historico de faltas ao trabalho por motivo de
doenca no ano anterior se associou com a autopercep¢do negativa da saude.
Este antecedente de salde reflete uma incapacidade temporaria para o
trabalho. Um aspecto relacionado as faltas ao trabalho por motivo de doenca é
a perda de produtividade nas empresas, organizacfes e servicos, além dos
custos econdmicos para os trabalhadores, familia e sociedade (YANO &
SANTANA, 2012). As condig8es prévias de saude ruins além de representarem
comprometimento fisico ou mental, também podem ser consideradas
psicoestressoras, pois os trabalhadores com agravos ou doencas apresentam
maior dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, para manter o emprego
e passam por mais episodios de desemprego (CARLIER et al., 2013; Kl et al.,
2013). Tais condicdes de incerteza e inseguranca quanto ao futuro no trabalho
tém sido associadas a sintomas de depressao e ansiedade (MELTZER et al.,
2010). Estudo realizado com dados de 16 paises europeus, Laszl6 e cols.
(2010) observaram que a inseguranca no trabalho aumentava entre 1,3 e 2,0
vezes mais a prevaléncia de autopercepcdo negativa da saude, mesmo apés

ajuste por sexo, idade, escolaridade e situacdo conjugal.

Exclusivamente entre as mulheres, o aumento da idade e a falta de
apoio social se associaram a autopercep¢do negativa da saude. As mulheres
ativas na faixa etaria acima de 44 anos frequentemente sao responsaveis por
parte da renda e sustento da familia. Estes resultados revelam ainda que o
crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho n&o alterou seu
papel social no provimento do cuidado familiar, representando uma sobrecarga
de trabalho. Tém sido evidenciadas distintas formas de exposicao a fatores de
risco e vulnerabilidade social e ocupacional, as quais sdo apontadas como
mecanismos que impactam a autopercepcdo da saude das mulheres
(MOLARIUS et al., 2012; KIM et al., 2012). Dessa forma, o aumeto da idade e
a falta de apoio social da familia reduzem as possibilidades de moderagédo dos
efeitos dos fatores sociais e ocupacionais sobre as condi¢des de vida e saude
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destas trabalhadoras. Estes achados sé&o consistentes com diversos estudos
gue tém revelado associagédo entre o aumento da idade (SILVA & BARRETO,
2012), a falta de apoio social (NIEDHAMMER & CHEA, 2003; MOLARIUS et
al., 2007), a baixa escolaridade (BURGARD et al., 2012) e o sexo feminino
(ALEXOPOULOS & GEITONA, 2009) com a autopercepc¢ao negativa da saude.

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados devem ser
interpretados com cautela. Este foi um estudo exploratério com levantamento
de hipéteses sobre as contribuicdes do sexo, da qualificacdo ocupacional e de
condicbes de emprego e trabalho para a rotatividade e a autopercepcgéo
negativa da saude. Assim, novos estudos com seguimento dos trabalhadores
ao longo do tempo, identificando fatores de confundimento e modificadores de
efeito poderdo melhor revelar a complexidade destas relacdes. Além disso,
aspectos importantes como a direcionalidade das mudancas de emprego e a
intencionalidade devem ser consideradas nos modelos teoricos. A direcdo das
mudancas de trabalho nado foi verificada, de modo que é possivel que a
reinsercdo em um novo emprego de melhor qualidade tenha reduzido os
efeitos deletérios da rotatividade sobre a autopercepcao da saude advindas do
periodo de desemprego ou da precariedade do emprego anterior. Este estudo
revelou o papel da qualificacdo ocupacional na reducdo do efeito da
rotatividade tipo 2 sobre a autopercepcdo negativa da saude. A baixa
qualificacdo ocupacional foi mais importante que a rotatividade tipo 1 ou 2 para
predizer a autopercepcdo da saude, indicando a necessidade de investimentos
na formacgdo dos trabalhadores. Entre as mulheres, fatores relacionados a
dindmica das relagfes familiares, como a falta de apoio social, foi preditora da
autopercepcdo negativa da saude, o que aponta para a necessidade de
reconfiguracdes das relagdes familiares no provimento do cuidado. Dessa
forma, politicas publicas devem fortalecer a qualificagdo ocupacional, as quais
podem repercutir na reducdo da rotatividade e melhorar as condicdes de vida e

salde dos trabalhadores.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, familiares, antecedentes de saulde e relacionadas
ao emprego de acordo com a rotatividade no trabalho. Salvador, Bahia, 2000.

Rotatividade no trabalho

Variaveis Sem rotatividade Tipo 1 Tipo 2
n=2.427 75,2% (n=433; 13,4%) (n=367; 11,4%)
n | % n | % n| %
Sociodemogréficas
Sexo
Masculino 1271 52,4 216 49,9 182 49,6
Feminino 1.156 47,6 217 50,1 185 50,4
Faixa etaria (anos)*
18a24 428 17,6 126 29,1 117 31,9
25a43 1.366 56,3 237 54,7 184 50,1
44 a 64 633 26,1 70 16,2 66 17,9
RelacbGes familiares
Situacgéo conjugal*
Casado(a) / com uniéo 1.318 54,3 211 48,7 172 46,8
Solteiro(a)/sem unido 1.109 45,7 222 51,3 195 53,2
Tem filhos até seis anos*
Nao 1.600 65,9 272 62,8 214 58,3
Sim 827 34,1 161 37,2 153 41,7
Apoio social da familia
Sim 2.019 832 368 84,9 298 81,2
N&o 408 16,8 65 15,1 69 18,8
Antecedentes de salde
Falta ao trabalho por doenca
Nao 2.078 85,6 388 89,6 321 87,4
Sim 349 14,4 45 10,4 46 12,6
Relacionadas ao emprego
Qualificacdo ocupacional*
Alta 1.902 784 342 78,9 239 65,1
Baixa 525 21,6 91 21,1 128 34,9
Protecéo social*
Com 1.678 69,1 280 64,7 165 449
Sem 749 30,8 153 35,3 202 55,1
Jornada diaria de trabalho
<8 1493 61,5 255 58,9 218 59,4
>8 934 38,5 178 41,1 149 40,6
Salario mensal (R$)*
21 SM 2.140 88,2 361 83,3 268 73,0
< 1SM 287 11,8 72 16,6 99 27,0

* p-valor < 0,05.
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Tabela 2. Associagdo entre fatores sociodemograficos, de relagbes familiares,
antecedentes de salde e relacionadas ao trabalho com a autopercepcdo negativa da
salde Salvador, Bahia, 2000.

Variaveis P
N = 3.227 n (%) OR 95% IC
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 1.669 99 3,1 1,00
Feminino 1.558 258 8,0 3,14 2,47-4,00
Faixa etaria (anos)
18a24 671 71 10,6 1,0
25a 43 1.787 165 9,2 0,86 0,64-1,15
44 a 64 769 121 15,7 158 1,23-2,01

Relagdes familiares
Situacdo conjugal

Solteiro(a)/sem unido 1.526 176 11,5 1,00

Casado(a) / com unido 1.701 181 10,6 1,09 0,88-1,36
Tem filhos até seis anos

N&o 2.086 239 115 1,00

Sim 1.141 118 10,3 0,89 0,75-1,06
Apoio social da familia

Sim 2.685 278 10,4 1,00

N&o 542 79 14,6 1,47 1,06 -2,05

Antecedentes de salde
Faltou ao trabalho por doenca
Nao 2.787 251 9,0 1,00
Sim 440 106 24,0 3,20 2,48- 4,32

Relacionadas ao emprego
Rotatividade no trabalho

Sem rotatividade 2.427 262 10,8 1,00

Tipo 1 433 37 8,6 0,77 0,55-1,07

Tipo 2 367 58 15,8 155 1,02-2,34
Qualificagdo ocupacional

Alta 2.483 232 9,3 1,00

Baixa 744 125 16,8 1,96 1,55-2,48
Protecéo social

Com 2.123 233 10,9 1,00

Sem 1.104 124 11,2 1,02 0,88 -1,18
Jornada diaria de trabalho

< 8h 1.966 208 10,6 1,00

> 8h 1.261 149 11,8 1,13 0,89-1,44
Salario mensal (R$)

= 1SM 2.769 283 10,2 1,00

<1SM 458 74 16,2 1,69 1,21 -2,38

% Foram criadas variaveis de desenho para rotatividade tipo 1 e 2, e a categoria sem
rotatividade foi considerada referente.
® As estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.



Tabela 3. Odds ratio (OR) e intervalos de confianca a 95% para associacéo entre preditores potenciais e autopercepcao negativa da
saude (N=3.227). Salvador, Bahia, 2000.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR| 95%IC OR| 95%IC OR| 95%IC OR| 95%IC
Sociodemograficas
Sexo feminino 291 2,25-3,77 2,85 2,23-3,64 291 2,27-3,72 2,98 2,34-3,79
Faixa etéria
25a43 0,89 0,69-1,14 0,93 0,71-1,21 091 0,68-1,21 0,92 0,69-1,22
44 a 64 1,38 1,10-1,72 147 1,17-1,84 146 1,15-1,84 1,57 1,22-2,00
Relag¢8es familiares
Situacado conjugal solteiro / sem 0,88 0,69-1,11
unido
Tem filho de até 6 anos de idade 0,92 0,76 -1,10
Sem apoio social da familia 1,46 1,07-1,99 1,45 1,07-1,98 1,47 1,07-2,02 1,53 1,13-2,08
Antecedentes de salde
Faltas ao trabalho por doenca 287 2,15-3,83 2,86 2,15-3,80 288 2,18-3,81 287 2,17-3,82
Relacionadas ao emprego
Rotatividade no trabalho
Tipo 1 0,83 0,59-1,16 0,83 0,59-1,16 0,83 0,59-1,17 0,83 0,58-1,18
Tipo 2 145 0,90-2,33 144 0,89-2,32 148 0,93-2,34 1,62 1,05-2,50
Qualificacdo ocupacional baixa 1,65 1,26-2,14 1,64 126-2,13 1,67 1,31-2,13
Jornada diaria de trabalho > 8 horas 1,07 0,83-1,38 1,07 0,84-1,37
Salario mensal <1 SM 1,32 0,86-2,01 1,32 0,87-2,01
Sem protecao social 094 0,79-1,12 0,94 0,78-1,12

OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de 95% de confian¢a; SM, salario minimo em reais.

As categorias de referéncia foram: sem rotatividade; idade de 18 a 24 anos; situacdo conjugal casado/com unido; néo ter filhos
menores de seis anos; ter apoio social da familia; ndo ter faltado ao trabalho por motivo de doenca; qualificagdo ocupacional alta;
jornada diaria de trabalho até 8 horas; salario mensal acima de 1 SM; com protec¢éo social.

Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
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Tabela 4. Odds ratio (OR) e intervalos de confianca a 95% para associacdo entre
preditores potenciais e autopercepcdo negativa da salude de acordo com o0 sexo.

Salvador, Bahia, 2000.
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Sexo
Variaveis Masculino Feminino
N=1.669 N=1.558
OR | (IC 95%) OR | (IC 95%)

Sociodemograficas
Faixa etaria

25a 43 1,09 (0,64 -1,87) 0,84 (0,66 —1,07)

44 a 64 1,51 (0,87 -2,63) 1,43 (1,06 -1,94)
Relacdes familiares

Situacéo conjugal solteiro / sem 1,26 (0,84 -1,89) 0,77 (0,58 -1,03)
uniao

Ter filho de até seis anos 0,83 (0,48-1,41) 0,98 (0,79-1,21)

Sem apoio social da familia 0,98 (0,56-1,73) 1,71 (1,29-2,27)
Antecedentes de salude

Faltas ao trabalho por doenga 3,13 (1,81-5,42) 2,76 (1,81 -4,22)
Relacionadas ao emprego

Rotatividade no trabalho

Tipo 1 0,67 (0,42-1,43) 0,91 (0,62-1,34)
Tipo 2 1,41 (0,74 -2,69) 1,49 (0,84 -2,67)

Qualificagcéo ocupacional baixa 2,10 (1,29 -3,40) 1,46 (1,09-1,97)

Jornada diaria de trabalho > 8 horas 1,13 (0,72-1,77) 1,07 (0,82 -1,38)

Salario mensal <1 SM 1,07 (0,48 —2,39) 146 (0,92-2,31)

Sem protec¢do social 1,07 (0,67 —1,70) 0,82 (0,61-1,09)

OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de confianga a 95%; SM, salario minimo em reais.

As categorias de referéncia foram: sem rotatividade; idade de 18 a 24 anos; situacéo
conjugal casado/com unido; nao ter filhos menores de seis anos; ter apoio social da
familia; ndo ter faltado ao trabalho por motivo de doenca; qualificacdo ocupacional alta;
jornada diaria de trabalho até 8 horas; salario mensal acima de 1 SM; com protecao

social.

Todas as estimativas foram ajustadas para o desenho amostral.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a existéncia de mediagcdo da rotatividade para associagéo
entre a qualidade do emprego e a autopercepc¢ao negativa da saude.

Métodos: Este € um estudo transversal realizado com amostra probabilistica
domiciliar por conglomerado, de estagio Unico, com residentes da cidade de
Salvador, Bahia, em 2000. A populacdo do estudo foi composta por
trabalhadores ativos com idade entre 18 e 64 anos. Os dados foram obtidos por
meio de questionarios individuais. A qualidade do emprego foi uma variavel
composta baseada por 1) tipo de contrato de trabalho; 2) ter seguro social da
previdéncia; 3) ter seguro de acidente de trabalho; e 4) salario mensal. A
rotatividade foi uma variavel constituida de trés categorias: sem rotatividade;
rotatividade tipo 1, com uma ou mais mudancas de emprego no ano; e do tipo
2, com uma ou mais mudancas de emprego no ano com desemprego acima de
seis meses. Os dados foram analisados com equacdes estruturais.

Resultados: Foram 3.227 trabalhadores, dos quais 433 tiveram rotatividade
tipo 1 e 367 do tipo 2. A rotatividade, independentemente do tipo, nédo foi
mediadora da associacdo entre a qualidade do emprego e a autopercepcao
negativa da saude. Todavia, a qualidade do emprego foi diretamente associada
com a rotatividade tipo 2 (B= 0,641) e também com a autopercepcdo negativa
da saude (B= 0,241). A qualificacdo ocupacional do trabalhador se associou
diretamente com a qualidade do emprego e também com a autopercepc¢ao
negativa da saude.

Conclusdes: Trabalhadores inseridos em empregos de baixa qualidade
apresentaram mais comumente rotatividade com episédios de desemprego
prolongado. Entretanto esta, ndo apresentou papel de mediacdo no efeito
sobre a autopercepcao negativa da saude. A prevencao da rotatividade requer
investimentos na melhoria da qualidade do emprego e da qualificagcdo dos
trabalhadores.

Palavras-chave: Condi¢bes de trabalho; emprego; rotatividade de pessoal,
autopercepcao da saude; modelo de equacdes estruturais.
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ABSTRACT

Objective: To verify for mediation of job turnover for association between
quality of employment and poor self-perceived health.

Methods: This study was cross-sectional with sample probabilistic of cluster,
single-stage, with residents of the city of Salvador, Bahia, in 2000. The study
population was composed of active workers with aged between 18 and 64
years. The data were collected through individual questionnaires. The quality of
employment has been made based on variables, 1) type of contract job; 2) have
social security insurance; 3) have insurance for occupational accidents; and 4)
wage monthly. The job turnover was a variable with three categories: no job
turnover; type 1, with one or more job changes in the year; and type 2, at least
one or more job changes with unemployment with over six months. The data
were analyzed with structural equation.

Results: There were 3,227 workers, of whom 433 had job turnover type 1, and
367 type 2. The job turnover, regardless of type, was not mediating the
association between quality of employment and poor self-perceived health.
However, the quality of employment was directly associated with job turnover
type 2 (B = 0.641), and also with poor self-perceived health (B = 0.241). The
worker's occupational qualification is directly associated with the quality of
employment, and also the poor self-perceived health.

Conclusions: The workers inserted in jobs of lower level quality were more
commonly with job turnover and episodes of prolonged unemployment.
However, this did not provide role of mediation in the effect between quality of
employment and poor self-perceived health. The prevention of job turnover
requires investments in improving the quality of employment and workers'
qualification.

Key-words: Working conditions; employment; job turnover; self-rated health;
structural equations model.
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EMPREGO DE BAIXA QUALIDADE E AUTOPERCEPCAO NEGATIVA DA
SAUDE - MEDIACAO DA ROTATIVIDADE

INTRODUCAO

A qualidade do emprego e a qualificacéo ocupacional do trabalhador tém
sido consideradas fundamentais para a compreensao das relacdes entre a
rotatividade e a saude (LANDSBERGIS et al., 2012; RUEDA et al., 2012). A
qualidade do emprego € considerada um construto multidimensional, que se
constitui da expectativa de permanéncia e continuidade no emprego, acesso
aos direitos trabalhistas e de seguro social, negociacao individual ou coletiva
relativa as condi¢cdes de trabalho e salarios adequados. Tal construto é
composto por dimensdes relacionadas com a protecao social do trabalhador e
que estdo além de condi¢Bes precarias no emprego (BENACH et al., 2010;
MUNTANER et al., 2010). Em paises de renda baixa e média, como o Brasil,
ainda é frequente se observar trabalhadores sem garantia de acesso a
protecdo social trabalhista e previdenciaria (GIATTI & BARRETO, 2011). A
qualificacdo ocupacional representa o acumulo de conhecimentos adquiridos
no sistema escolar formal e pela aquisicdo de habilidades técnicas especificas
obtidas por meio de programas de treinamento ou mesmo por tempo de
experiéncia na ocupagao (NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). Estudos tém
mostrado que a inser¢cdo em empregos de baixa qualidade, isto é, informais ou
precarizados, como também a pouca qualificacdo ocupacional se associam,
separadamente, com a rotatividade (HOM et al., 2012; REINEHOLM et al.,
2012). Por sua vez, trabalhadores que tiveram rotatividade no emprego
apresentaram maior prevaléncia de sintomas de estresse e ansiedade
(RUGULIES et al., 2008; FLINT et al.,, 2013). Entretanto, as relagbes entre

essas diversas dimensdes ainda se encontram por serem estudadas.

A baixa qualidade das condi¢cdes de emprego, como contrato de curta
duracdo (KIM et al.,, 2012), auséncia de carteira assinada, de seguro da
previdéncia (GIATTI & BARRETO, 2011) e a saida involuntaria do emprego
(VIRTANEN et al., 2008; RUGULIES et al.,, 2008; FLINT et al., 2013) estao

associadas a autopercepcdo negativa da saude. Estudos também
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demonstraram que trabalhadores com menor qualificacdo ocupacional se
inserem em empregos com menores salarios e pouco ou nenhum acesso a
protecdo social (OLIVEIRA & RIOS-NETO, 2007; GIATTI et al.,, 2008;
MOLARIUS et al., 2012), além de, desempenharem atividades mais
comumente perigosas e insalubres (LANDSBERGIS et al., 2012). Para além
das repercussdoes de acesso e permanéncia no emprego, alguns estudos
também demostraram que o menor nivel de escolaridade é preditora da

autopercepcao negativa da saude (KIM et al., 2008; Kl et al., 2013).

Ha evidéncias de que, aparentemente, as relagdes entre a qualidade do
emprego, a rotatividade, a qualificacdo ocupacional e suas contribuicdes para
determinacéo das condi¢Bes de vida e satde s&o complexas. E intuitivo pensar
que a qualificacdo ocupacional precede, no caminho causal, a rotatividade,
assim como o nivel de qualidade do emprego. Este, por sua vez, tem
implicacdes diretas e indiretas, tanto na permanéncia no emprego, COmo para a
autopercepcao da saude dos trabalhadores. Estas relacdes sdo apresentadas
na Figura 1, que mostra o diagrama com as dimensdes e suas respectivas
conexdes. Este modelo serd alvo da andlise deste estudo, cujo objetivo é
verificar a existéncia de mediacdo da rotatividade para associacado entre a

qualidade do emprego e a autopercepcao negativa da saude.

METODOS

Este é um estudo transversal, realizado com trabalhadores ativos de 18
a 64 anos residentes na cidade de Salvador, Bahia, em 2000. A populagéo do
estudo foi selecionada por meio de amostragem do tipo aleatdria, por
conglomerado de superficie, de estagio Unico. Empregaram-se mapas para
delinear subareas de igual extensdo, das quais algumas foram sorteadas para
0 estudo. Nestas subéareas foram identificados todos os domicilios habitados,
identificados informantes chave e cadastradas as familias com dados
individuais dos membros. Foram sorteadas 32 subareas, das quais trés foram
descartadas por ndo serem habitadas, resultando em 29, onde foram

identificadas 2.512 familias. Entrevistadores treinados realizaram visitas
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domiciliares com aplicacdo de questionarios individuais para coleta de dados

sociodemogréficos, ocupacionais e de saude.

Os tipos de rotatividade no trabalho nos udltimos 12 meses foram
definidos com as variaveis, numero de empregos e tempo de desemprego. O
namero de empregos foi obtido com os dados colhidos na historia ocupacional
do trabalhador, categorizado como 0= um Unico emprego e 1= dois ou mais
empregos. O tempo decorrente até a entrada em novo emprego foi calculado
com as datas de inicio e final dessa ocupacdo, sendo analisado com as
categorias, 0= desemprego curto (<6 meses) e 1= desemprego longo (>6
meses). Da combinacdo das categorias dessas duas variaveis criaram-se trés
categorias de rotatividade no trabalho, a saber: 1) sem rotatividade — com um
emprego durante os ultimos 12 meses; 2) rotatividade tipo 1 — pelo menos uma
mudanca de emprego e desemprego curto; e 3) rotatividade tipo 2 — pelo
menos uma mudanca de emprego e desemprego longo. Foram construidas

duas variaveis de desenho, rotatividade tipo 1 e tipo 2.

A variavel de resposta foi autopercepcdo da saude, que se baseou na
pergunta: “vocé se acha uma pessoa saudavel ou sadia??” cujas respostas
fechadas foram sim e ndo. A qualidade do emprego e a qualificacdo
ocupacional foram analisadas como dimensfes teoricas multidimensionais,
para as quais foram desenvolvidas duas variaveis latentes. A variavel latente
qualidade do emprego foi obtida por meio das variaveis: carteira de trabalho
assinada (sim, ndo), segurado da previdéncia, privada ou publica (sim, néo),
salario mensal (= 1 salario minimo, < 1 salario minimo), seguro de acidente de

trabalho (sim, ndo). A variavel latente qualificacdo ocupacional foi obtida com

as variaveis: nivel de escolaridade (baixo = até o fundamental | completo,

médio = até o fundamental Il completo, alto = superior incompleto ou maior) e
treinamento ocupacional (sim, ndo). As variaveis sociodemograficas adotadas
para caracterizacao da populacéo do estudo foram: sexo (masculino, feminino)

e faixa etaria (18 a 24, 25 a 43 e 44 a 64).

Analise de dados
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As variaveis latentes, qualidade do emprego e qualificacdo ocupacional,
foram construidas com resultados de andlise fatorial confirmatéria (AFC) das
variaveis disponiveis na base de dados, selecionadas de acordo com achados
de estudos e a teoria existente. Especificamente, para a qualidade do emprego
utilizaram-se as variaveis contrato formal de trabalho, seguro da previdéncia e
de acidente de trabalho e salario mensal. Para a qualificacdo ocupacional
foram utilizadas as variaveis nivel de escolaridade e treinamento. As cargas
fatoriais padronizadas (A) acima de 0,30 foram consideradas com forte
contribuicdo para formacdo das variaveis latentes (AMORIM et al., 2010).
Associacdes foram medidas com coeficientes de modelos de equacgbes
estruturais. Estimacao estatistica se baseou em intervalos de confianca a 95%
(95% IC) com o método dos minimos quadrados ponderados e ajustados com
base na média ou variancia (WLSMV) (BYRNE, 2012). O ajuste do modelo final
foi examinado com os indices de ajuste comparativos (CFl), de Turker-Lewis
(TLI), da raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA) e pela raiz do
residuo quadratico médio ponderado (WRMR) (BYRNE, 2012). A andlise foi
ajustada para o desenho amostral, utilizando-se o programa Mplus verséo 6.1.
O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saulde Coletiva, Universidade Federal da Bahia (Protocolo n°
994.341/2014).

RESULTADOS

Foram identificados 3.531 trabalhadores ativos, dentre os quais foram
excluidos 32 (0,9%) profissionais liberais, 48 (1,3%) empregadores e 6 (0,1%)
sem registro da histéria ocupacional. Alem desses, também foram retirados da
analise 218 (6,1%) individuos que ndo contavam com dados sobre a
autopercepcdo da saude. Ao final, a populacdo do estudo foi de 3.227
trabalhadores. A prevaléncia de autopercepcdo negativa da saude foi de
11,1%.

A populacdo do estudo compunha-se, em sua maioria de homens
(51,7%), individuos com idade entre 25 e 43 anos (55,4%), com nivel de
escolaridade médio (54,4%) e que havia recebido treinamento (52,5%). Para
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dimensdo da qualidade do emprego, a maioria ndo tinha carteira de trabalho
assinada (52,0%), seguro de acidente de trabalho (86,0%), recebia um ou mais
salarios minimos (85,8%) e era contribuinte da previdéncia social (57,8%). Com

relacdo a rotatividade, 13,4% tiveram tipo 1 e 11,4% tipo 2.

A contribuicdo relativa de cada componente das variaveis latentes,
qualidade do emprego e qualificacdo ocupacional, separadamente para a
rotatividade tipo 1 e 2, esta apresentada na Tabela 2. Verifica-se que a maior
contribuicdo para qualificacdo ocupacional foi ter tido treinamento ocupacional.
Enquanto que, para a qualidade do emprego, foram ter seguro da previdéncia
social e de acidentes de trabalho.

Na Figura 2 observa-se que ndo houve evidéncia de mediacdo da
rotatividade tipo 1 para a associacdo entre qualidade do emprego e
autopercepcao negativa da saude. Contudo, a qualificacdo ocupacional se
associou diretamente com a autopercepcdo negativa da saude (B = 0,452; IC
95%: 0,250 — 0,653) e também com a qualidade do emprego (B = 0,737; IC
95%: 0,632 — 0,841).

A qualidade do emprego se associou diretamente com a autopercep¢ao
negativa da saude (p = 0,241; IC 95%: 0,040 — 0,441) e com a rotatividade tipo
2 (B =0,641; IC 95%: 0,363 — 0,919), separadamente (Figura 3). Por outro
lado, a qualificacéo ocupacional teve um efeito direto na qualidade do emprego
(B = 0,715; IC 95%: 0,608 — 0,822) e também na autopercep¢do negativa da
saude (B = 0,458; IC 95%: 0,274 — 0,642), independentemente.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a baixa qualidade do
emprego afeta diretamente o estado de autopercepcdo da saude entre o0s
trabalhadores com rotatividade do tipo 2. Nao houve evidéncia de mediacdo da
rotatividade, tanto do tipo 1, pelo menos uma mudanca de emprego no ano
com desemprego curto, como do tipo 2 a0 menos uma mudanga com

desemprego prolongado. Trabalhadores com pouca qualificacdo ocupacional
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tém mais frequentemente empregos de baixa qualidade e apresentam pior

autopercepcao da saude.

Trabalhadores em empregos de baixa qualidade apresentaram mais
comumente desemprego prolongado quando mudavam de emprego, ou seja,
rotatividade tipo 2. A inseguranca do vinculo de trabalho, marcadamente pela
falta de contrato formal de trabalho, de seguro da previdéncia ou de acidentes
de trabalho representam condi¢cGes de baixa qualidade do emprego. A falta de
perspectiva de continuidade no emprego, o medo do desemprego, de perder a
capacidade financeira ou de manutencdo da familia s&do conhecidos
piscoestressores relacionados ao trabalho com efeitos negativos para as
condicbes de vida e saude (MELTZER et al., 2010; LANDSBERGIS et al.,
2012). Alguns autores demonstraram que as precarias condicdes de emprego e
trabalho causam insatisfacdo com o trabalho e influenciam na decisdo para
saida ou troca de emprego (BARTLEY, 2005; REINEHOLM et al., 2012;
BENACH et al., 2014). Por outro lado, os empregos de melhor qualidade, com
formalizacdo do contrato e melhores salarios, garantem maior acesso a
protecdo social trabalhista e previdenciaria, dentre outros beneficios, relevantes
para a permanéncia no emprego. Assim, investimentos na melhoria da
qualidade do emprego podem impactar na reducédo da rotatividade, sobretudo

do tipo 2.

Os trabalhadores com menor nivel de qualificacdo tém mais dificuldade
tanto para manter como conseguir um novo emprego, condicdes estas
potencialmente psicoestressoras. Alguns estudos tém demonstrado associagéo
entre o baixo nivel de escolaridade e a pior percepcédo de saude (KIM et al.,
2008; Kl et al., 2013), aléem disso, esta associado também com as condi¢des
precarias de emprego e trabalho (NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). A
dificuldade para aquisicdo de empregos com melhores condi¢des salariais e de
protecdo social representa um importante fator de estresse e ansiedade para
agueles com menor nivel de qualificacdo ocupacional (VIRTANEN et al., 2008).
Exclusivamente para os trabalhadores que tiveram rotatividade do tipo 2, a
baixa qualificacdo ocupacional apresentou associagdo indireta com a

autopercepcdo negativa da salde, efeito este mediado pela insercdo em
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empregos de baixa qualidade. Tal relacdo pode ser explicada pelos
mecanismos psicossociais e pelas possiveis privagdes a recursos materiais e
sociais. A pouca qualificagdo ocupacional tem sido apontada como potencial
desvantagem social no processo de insercdo a postos de trabalho mais
estaveis, com acesso a protecdo social e com maiores salarios (THOMAS et
al., 2007; NEUMARK & ROTHSTEIN, 2006). Este resultado tem sido
consistente com outros estudos que apontam que as precarias condi¢des de
emprego sao importantes preditores para a autopercepcao negativa da saude
(BARTLEY, 2005; THOMAS et al., 2007; BURGARD et al., 2012).

As conclusdes deste estudo devem ser realizadas com base nas suas
limitacbes. Em primeiro lugar, a rotatividade € um conceito da Economia
referente a mercado de trabalho, cuja aplicacdo como medida individual,
necesséaria para abordagem epidemiolégica empregada neste estudo, € de
dificil mensuracdo. O estudo original ndo foi elaborado para propdésitos de
investigacdo da rotatividade, o que limitou a obtencdo de informacdes, como a
intencdo da mudanca e se esta se tratava de progressdo para melhores
empregos. A dimenséo rotatividade se define essencialmente com a medida de
tempo e da qualidade da mudanca de emprego, o que requer seguimento dos
trabalhadores ou longos registros da historia ocupacional pregressa. Em
segundo lugar, a rotatividade se conforma historicamente com base na
conjuntura macroeconfmica, refletindo o escopo de beneficios para os
desempregados e suas vantagens, como 0 seguro desemprego. Neste estudo,
avancou-se na medida individual de rotatividade, incluindo-se aspectos

negativos como o periodo de desemprego entre as mudancas de emprego.

Devido a natureza transversal do estudo ndo se pode afirmar a
temporalidade da ocorréncia dos eventos, entretanto € plausivel supor que a
qualificagdo ocupacional seja precedente para a insercdo e ao nivel de
qualidade do emprego, cujas condi¢des implicaram na rotatividade. A mediacéo
da rotatividade ainda precisa ser investigada em estudos com seguimento dos
trabalhadores, para verificagcdo longitudinal das relacbes a qualidade do
emprego e a saude. Apesar das limitacBes apresentadas, os resultados deste
estudo sd@o pioneiros na proposicdo de um modelo tedrico para as relagdes
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entre a qualidade do emprego, a rotatividade e a autopercepcao da saude dos

trabalhadores.

Este estudo revelou o efeito direto da baixa qualidade do emprego para
rotatividade do tipo 2 e para a autopercepcédo negativa da saude, ndo sendo
encontradas evidéncias do efeito indireto de mediagao para os tipos 1 e 2 de
rotatividade. Além disto, a baixa qualificacdo ocupacional do trabalhador
apresentou relacdo direta com o menor nivel de qualidade do emprego, e
também com a autopercepcédo negativa da saude. Dessa forma, iniciativas com
o objetivo de melhorar o nivel de qualidade do emprego, bem como aumentar a
qualificacdo dos trabalhadores poderdo impactar na reducdo da rotatividade,
sobretudo do tipo 2 e também refletir na melhoria de importantes condicfes de

vida e saude dos trabalhadores.
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Figura 1. Modelo teérico proposto para os efeitos diretos e indiretos das
relacdes entre a qualidade do emprego, qualificacdo ocupacional, a rotatividade
e a autopercepcao negativa da saude. As figuras circulares indicam variavel
latente e as retangulares variaveis diretamente mensuradas.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo, qualidade do emprego,
da qualificacdo ocupacional e rotatividade. Brasil, Bahia, Salvador, 2000.

Variaveis N=3.227 %
Sexo
Masculino 1.669 51,7
Feminino 1.558 48,3
Faixa etaria (anos)
18a 24 671 20,8
25a43 1.787 55,4
44 a 64 769 23,8
Qualidade do emprego
Sem carteira assinada 1.657 52,0
Segurado da previdéncia 1.714 57,8
Sem seguro acidente de trabalho 2.533 86,0
Salario mensal
> 1 SM* 2.769 85,8
<1SM 458 14,2

Qualificacdo ocupacional
Nivel de escolaridade

Alto 277 8,6

Médio 1.755 54,4

Baixo 1.195 37,0
Treinamento ocupacional

Recebeu 1.685 52,5

N&o recebeu 1.523 47,5
Tipo de rotatividade

Sem 2.427 75,2

Tipo 1 433 13,4

Tipo 2 367 11,4

*SM — salario minimo.



Tabela 2. Estimativas das cargas fatoriais, intervalos de 95% de confianca (IC95%) e indices de ajuste do
modelo final para obtencdo dos construtos qualificacdo ocupacional e qualidade do emprego. Brasil, Bahia,
2000.

Modelo 1* Modelo 2*
Carga fatorial Carga fatorial
Variaveis padronizada padronizada
(A) IC 95% (A) IC 95%
Qualificacdo ocupacional
Nivel de escolaridade 0,555 (0,475 -0,635) 0,561 (0,482 — 0,640)
Treinamento ocupacional 0,664 (0,577 - 0,751) 0,657 (0,571 -0,743)
Qualidade do emprego
Carteira assinada 0,615 (0,523 - 0,708) 0,642 (0,555 - 0,729)
Segurado da previdéncia 0,679 (0,597 - 0,762) 0,705 (0,629 - 0,782)
Salario mensal 0,546 (0,410 - 0,681) 0,587 (0,453 - 0,721)
Seguro acidente de trabalho 0,669 (0,563 - 0,775) 0,640 (0,554 - 0,726)
Ajuste do modelo final
CFI? 0,998 0,997
TLI 0,995 0,995
RMSEA® 0,015 0,016
WRMR* 0,683 0,701

* Modelo 1 — ajustado com variavel de desenho rotatividade tipo 1 e 0 modelo 2 com rotatividade tipo 2.
@ CFI, Comparative Fit Index; °TLI, Turker-Lewis Fit Index; ¢ RMSEA, Root mean square error of
approximation; *Weighted Root Mean Square Residual.
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Figura 2. Estimativas dos efeitos entre qualidade do emprego, qualificacdo ocupacional,

autopercepcao da saude. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.
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Figura 3. Estimativas dos efeitos entre qualidade do emprego, qualificacdo ocupacional, rotatividade do tipo 2 e
autopercepcao da saude. Salvador, Bahia, Brasil, 2000.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta tese permitiu demonstrar o papel do nivel de
qualidade do emprego e da qualificacdo ocupacional na ocorréncia de
rotatividade no trabalho, assim como para a autopercepcao negativa da saude.
A rotatividade, na perspectiva da experiéncia do individuo, deve ser percebida
como evento relacionado ao mercado de trabalho, cujas repercussbdes véao
além dos aspectos econdmicos, potencialmente afetando as condi¢cdes de vida
e saude. Foi possivel a identificacdo de dois tipos principais de rotatividade. O
primeiro, representada pela mudanca de emprego rapida, sem nenhum
episédio de desemprego ou de curta duracdo e o segundo tipo, na qual as
mudancas de emprego sdo acompanhadas por intervalos de desemprego mais

prolongado.

Os resultados deste estudo mostraram que as mudancas de emprego
marcadas por episédios de desemprego prolongado tiveram o0s piores
indicadores de qualidade do emprego. Verificou-se ainda que a propor¢cao de
trabalhadores com rotatividade se reduz com o aumento da idade,
possivelmente em funcdo do acumulo de experiéncia e melhoria na
qualificacdo ocupacional. Indicadores de precariedade do emprego
associaram-se positivamente com a rotatividade, principalmente do tipo 2, tais
como receber salédrio abaixo do minimo, ndo ter carteira assinada e nem
seguro de acidente de trabalho. A baixa qualificagdo ocupacional foi mais
importante do que a rotatividade tipo 1 ou 2 para predizer a autopercepcao
negativa da saude, indicando a necessidade de investimentos na formacgéo dos
trabalhadores. Entre as mulheres, a falta de apoio social da familia foi
importante preditora da autopercepcdo negativa da saude, revelando a
necessidade de reconfiguracdes nas relacdes familiares no provimento do

cuidado.

Por fim, este estudo revelou efeito direto do nivel da qualidade do
emprego na ocorréncia de rotatividade do tipo 2 e para a autopercepcao

negativa da saude, ndo sendo encontradas evidéncias de mediacao pelos tipos
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de rotatividade. Além disto, a baixa qualificacdo ocupacional do trabalhador
apresentou efeito direto sobre a insercdo em empregos de menor qualidade e
também para a autopercepgdo negativa da saude. Assim, estes resultados
acrescentam ao debate sobre a rotatividade, a necessidade de que sejam
propostas intervencdes para melhoria da qualidade das condicbes de emprego
e trabalho, tais como formalizacdo, acesso a prote¢do social e melhoria dos
salarios e também a necessidade de investimentos na formacdo dos

trabalhadores.

A reducéo da rotatividade no trabalho deve perpassar pela melhoria do
nivel de qualidade do emprego e aumento da qualificacdo ocupacional. A
dindmica do mercado de trabalho deve ser entendida como parte do processo
de determinacdo social, econdmica e politica das relacbes de emprego e
trabalho e destas sobre as condi¢cdes de vida e saude dos trabalhadores. O
reconhecimento da associacao entre o nivel de qualidade do emprego com a
rotatividade, bem como suas relagbes com a autopercepcdo da saude
acrescenta ao debate da rotatividade dimensfes que vao além do campo da
Economia. Assim, espera-se que esta tese possa contribuir incluindo este
importante tema na agenda dos estudos no campo da saude do trabalhador e

da saude coletiva.
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Delimitacdo do problema

A rotatividade de trabalhadores consiste ha movimentagéo de entrada e
saida de uma empresa, organizacdo ou condicdo de ocupacdo em um
determinado intervalo de tempo (Muntaner et al., 2005; Hom et al., 2012). A
rotatividade com base no movimento dos individuos no mercado de trabalho é
a representacdo das transicdes entre as condigcbfes de ocupacdo, qual seja
ocupado/empregado, desempregado e fora do mercado (Ribeiro, 2001; 2010).

Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) a rotatividade de trabalhadores variou de 14,3% da
populacdo ocupada no Reino Unido, 18,8% no Canadéa até 30,0% no Chile, em
2011 (OCDE, 2014). Para esse mesmo ano, no Brasil, a rotatividade atingiu
35,2% dos trabalhadores com vinculos formais (MTE/RAIS, 2014).

A rotatividade ocorre desigualmente entre os trabalhadores, sendo mais
frequente entre os jovens (Reineholm et al., 2012), as mulheres (Swaen et al.,
2002) e entre os de menor nivel socioecondmico, escolaridade e qualificacédo
profissional (Gonzaga, 1996; Lane, 2000). Dessa forma, a rotatividade pode
representar um importante componente na determinacdo das desigualdades
socais das condi¢des de vida e saude dos trabalhadores.

Estudos apresentam a rotatividade como um determinante da
inseguranca e instabilidade no trabalho podendo se refletir através da incerteza
de continuidade no emprego ou ocupacao (Wyk & Pienaar, 2008; Hom et al.,
2012). Nesse sentido, a rotatividade pode atuar como um potencial
psicoestressor, tanto através da inseguranca do vinculo quanto pela
instabilidade financeira. Além disso, a necessidade de ajustamento as novas
condicbes e posicoes no trabalho s&@o fontes geradoras de estresse
psicologico.

A rotatividade de trabalhadores se associou positivamente a sintomas
musculoesqueléticos (Fochens et al.,, 2006), ao aumento no consumo de
bebida alcodlica (Virtanen et al., 2008) e a sintomas de transtorno mental
(Sirvio et al., 2012). Portanto, esta pode contribuir para a ocorréncia de
sintomas e doencas, fisicas e mentais, possivelmente por mecanismos

relacionados com a insegurancga e instabilidade dos trabalhadores.
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Estudos recentes tém empregado a autopercepcdo da saude, que
consiste na autoavaliacdo da saude envolvendo as dimensdes fisica, mental e
social, como indicador do estado geral de saude (Jylha, 2009). Diversos
estudos, envolvendo trabalhadores de diferentes ocupacoes, tém apresentado
associacfes positivas entre a inseguranca no emprego (Ferrie et al., 2005;
Rugulies et al., 2008) e a autopercep¢ao negativa da saude.

No Brasil, estudos de rotatividade no trabalho tém ficado restritos a
descricdo de suas possiveis causas e efeitos para as empresas e
organizacdes, sobretudo em termos de impactos econémicos (Gonzaga, 2003).
Portanto, ha limitadas informacdes sobre os potenciais efeitos da rotatividade
para os trabalhadores, que sejam além daquelas relacionadas a renda. Em
virtude da magnitude da rotatividade no trabalho torna-se necessario ampliar o
escopo dos estudos na tentativa de compreender 0s possiveis mecanismos
mediadores da relacdo entre rotatividade e a autopercepcédo da saude.

As relacbes de emprego e trabalho e como estas interferem nas
condicbes de vida e saude dos individuos tém se tornado um importante
problema a ser pautado na agenda de pesquisas em saude publica (Benach et
al., 2010). O estudo da rotatividade no trabalho poderd contribuir para a
compreensdao de como uma dimensdo da qualidade do emprego esta
relacionada com a autopercepcao da saude dos trabalhadores.

Nesse sentido, este estudo pretende investigar a relacdo entre a
rotatividade no trabalho e a autopercep¢do negativa da saude, levando em
consideracdo 0s possiveis fatores mediadores sociodemograficos e

ocupacionais.
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2. Objetivo geral

Identificar o papel da rotatividade no trabalho para a autopercepcao
negativa da saude em trabalhadores de uma area urbana do Brasil.

2.1 Objetivos especificos

Estudo I: Caracterizar a incidéncia cumulativa de autopercepcao

negativa da saude de acordo com o nivel de rotatividade dos trabalhadores;

Estudo 1I: Identificar fatores associados a autopercepcdo negativa da

salde de acordo com a rotatividade dos trabalhadores;

Estudo llI: Verificar o efeito da rotatividade de trabalhadores na
autopercepcao da saude, levando em consideracdo variaveis confundidoras e

modificadoras de efeito.



86

3. Revisao de literatura

3.1. Rotatividade no trabalho: aspectos conceituais

A rotatividade pode ser compreendida como movimento de substituicdo
dos trabalhadores no mercado de trabalho (labour turnover) (OECD, 2007;
Ribeiro, 2001). Para este estudo, o conceito de rotatividade no trabalho (labour
turnover) consiste na movimentacdo de entrada e saida de trabalhadores de
uma empresa, organizacdo, situacdo de ocupacdo em um determinado
intervalo de tempo (Muntaner et al., 2006; Ribeiro, 2001).

A rotatividade com base no movimento dos individuos no mercado de
trabalho € representada pelas transi¢coes entre as condicfes de ocupacéao, qual
seja ocupado/empregado, desempregado e fora do mercado (Ribeiro, 2001;
2010). Na perspectiva do trabalhador, a operacionalizagdo da rotatividade tem
sido definida a partir dos desligamentos, sejam voluntarias ou involuntéarias, por
unidade de tempo (OECD, 2007; Ribeiro, 2010).

Em decorréncia da necessidade de comparacdes internacionais, bem
como devido a facilidade na obtencéo e padronizacdo dos dados, uma medida
proxima da rotatividade que tem sido utilizada é a proporcdo de trabalhadores
com tempo de permanéncia na condicdo de ocupado menor que um ano
(OECD, 2007; OIT, 2008).

Alguns autores consideram a rotatividade como parte inerente da vida
laboral dos trabalhadores na modernidade (Davis et al., 2006). Entretanto,
também é considerada uma condi¢cdo promotora de inseguranca no emprego e
na renda (Swaen et al., 2002; Gonzaga, 2003; Ribeiro, 2010). A inseguranca
representa a incerteza de continuidade no emprego, medo do desemprego, de
perder a capacidade financeira e de manutencdo da familia (Meltzer et al.,
2010; Landsbergis et al., 2012).

Segundo Hom et al., (2012), h& quatro perfis cognitivos que representam
as relacbes psicossociais dos trabalhadores com seus respectivos
empregadores ou atividades que realizam. O primeiro € o trabalhador que esta
satisfeito com sua condicdo no emprego ou atividade, portanto sdo os mais
engajados e compromissados e nado pretendem abandonar seu emprego

(Enthusiastic Stayers); segundo, corresponde aqueles que apesar da
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insatisfacdo com as condi¢cdes de emprego e trabalho permanecem, em virtude
de poucas oportunidades de mudanca (Relutant Stayers); o terceiro,
trabalhadores com boa escolaridade e qualificacéo profissional, que em virtude
de novas oportunidades de emprego e trabalho mudam voluntariamente de
empresa ou organizacao (Enthusiastic Leavers); e por fim, trabalhadores com a
intencdo de permanecer no emprego, mas que involuntariamente tem seus
contratos encerrados, temporarios, ou que por demissdo imotivada sao
obrigados a deixar o emprego (Relutant Leavers). Apesar de todos os tipos de
mudancas representarem um potencial estressor psicossocial, a demissdo
imotivada possivelmente representa a situacdo de maior estresse a saude
fisica e mental.

Considerada como dimensdo fundamental da qualidade do emprego, a
seguranca e a estabilidade foi incorporada pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) ao conceito de trabalho decente. Este foi definido como trabalho
produtivo e adequadamente remunerado, exercido em condi¢des de liberdade,
equidade, igualdade de oportunidade, protecdo social, seguranca e
estabilidade no emprego (OIT, 2008; Berg & Ribeiro, 2010).

Portanto, compreender como a rotatividade no trabalho repercute nas
condicdes de vida e saude dos trabalhadores torna-se necessaria como
estratégia no desenvolvimento de acBes e politicas para a melhoria da

qualidade do emprego.

3.2. Arotatividade e a inseguranca no trabalho

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) considera a estabilidade
e a seguranca no emprego um dos direitos fundamentais do trabalhador, a qual
deve ser assegurada tanto por meio de mecanismos legais de acesso a
protecdo social trabalhista e previdenciaria quanto por melhoria das relacdes
de emprego e condi¢des de trabalho (OIT, 2012). Nesse sentido, a reducao da
rotatividade no trabalho torna-se relevante para minimizagédo da inseguranca e
de suas repercussdes negativas na saude dos trabalhadores.

A inseguranca ou instabilidade no trabalho tem sido definida a partir da
discrepancia entre a expectativa de manter-se na condi¢cdo atual de emprego
comparada a uma condicdo desejada, representando assim, a percepc¢ao do
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trabalhador frente a possibilidade de perder ou trocar de emprego (Bartley &
Ferrie, 2001; Landsbergis et al., 2012). Outros autores demonstraram que a
inseguranca no emprego esta relacionada com o tipo de vinculo e insergdo no
mercado de trabalho, ou seja, a partir da seguranca contratual de permanéncia
no emprego (Virtanen et al., 2002; Reine et al., 2008).

No Brasil, a rotatividade, calculada a partir da raz&o entre a diferenca de
admissdes e demissdes pelo total de vinculos ao final do ano, apresentou um
crescimento de 45,1% para 49,4% no periodo de 2001 a 2009. Considerando
unicamente a demissado “sem justa causa’, isto &, excluindo as situagdes de
afastamento por morte, transferéncias, aposentadoria e saida voluntaria, a
rotatividade cresceu de 34,5% para 36,0%, no mesmo periodo (DIEESE, 2011).
Portanto, a demissdo imotivada, que ocorre por decisdo unilateral do
empregador, € o componente principal da rotatividade dos trabalhadores
brasileiros.

Em 2008, o Brasil figurava na 212 posicéo entre os 40 paises estudados,
em relacdo ao indice de protecdo ao emprego. Essa posicdo deve ser
relativizada, uma vez que a demisséao individual tem menor peso no calculo do
indice, principal forma de desligamento no pais (DIEESE, 2011). A Convencéao
n°® 158 da OIT que estabelece principios e regramentos para demissdo
imotivada perdeu sua vigéncia desde 1996. Desse modo, a legislacéo
trabalhista brasileira limita-se quase que exclusivamente a indenizacéo
financeira aos trabalhadores demitidos involuntariamente.

A demissdao sem “justa causa”, ou imotivada, é uma condigdo que
contribui para rotatividade dos trabalhadores, e consequentemente inseguranca
no emprego. Assim, a expectativa de um evento marcante, como a perda ou
troca de emprego, bem como a rotatividade em si, podem ser prejudiciais a
saude fisica e mental dos trabalhadores (Sverke et al., 2002).

A inseguranca no emprego, e seus efeitos para a saude dos
trabalhadores, tornou-se um importante objeto de investigagdo na
epidemiologia social nas ultimas décadas. A mesma tem sido considerada um
psicoestressor social do trabalho (Ferrie et al., 2002; Bartley, 2005; Lazlo et al.,
2010).

Alguns autores demonstraram que a inseguranga no emprego esta

associada com a autopercep¢do negativa da saude, tanto em homens (OR:
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1,97; IC95%: 1,53 — 2,52) quanto em mulheres (OR: 1,69; IC95%: 1,17 — 2,42)
(Ferrie et al., 2005). Outros apresentaram uma associacdo positiva entre a
inseguranca no emprego com o declinio da autopercepcdo da saude, em
mulheres (OR: 1,88; IC95%: 1,27 — 2,78), mesmo ap0s 0 ajuste por idade,
tabagismo, posicdo socioecondmica e autopercepcdo da saude prévia
(Rugulies et al., 2008). Na Australia, um estudo conduzido com 1.188
trabalhadores de diversas ocupacbes, a prevaléncia de inseguranca no
emprego foi de 23,0%, encontrando-se também associacdo positiva com
sintomas de depressdo (OR: 3,78; 1C95%: 2,06-6,91), sintomas de ansiedade
(OR: 3,55; 1C95%: 1,85-6,81) e autopercepcdo negativa da saude (OR: 3,96;
IC95%: 2,10-7,46) (D’Souza et al., 2003).

Alguns autores demonstraram que a inseguranca no emprego esta
associada positivamente com sintomas de depressédo (OR = 6,76, 1C95%: 3,43
— 13,3), ansiedade (OR = 3,73, IC95%: 1,40 — 9,97) e autopercepc¢ao de saude
ruim (OR = 2,68, 1C95%: 1,14 - 6,32), mesmo apOls ajuste por caracteristicas
sociodemogréficas e condi¢des prévias de saude (Burgard et al., 2012).

Considerando a magnitude da rotatividade no mercado de trabalho
brasileiro e seu potencial efeito sobre a inseguranca dos trabalhadores, torna-
se necessaria a investigacao dos possiveis efeitos e mecanismos da relacédo

entre a rotatividade no trabalho e a autopercepcéo da saude.

3.3. Autopercepcdo da saude: conceitos e interfaces com a rotatividade

A autopercepcao da saude € uma medida subjetiva e multidimensional
do estado geral de saude individual, que representa a sumarizacdo de uma
autoavaliacdo que envolve as dimensdes fisicas, mentais, sociais e culturais
(Ericksson et al., 2001; Desalvo et al., 2006).

A medida resumo de autopercepcdo da saude é obtida a partir de um
processo que consiste predominantemente em trés momentos, que nao
necessariamente seguem uma linearidade. Primeiramente, os individuos
atribuem um sentido e significado ao conceito de “saude”; em seguida,
identificam as dimensfGes da saude e a ordem de relevancia a serem
contabilizadas; e finalmente, decidem qual o melhor nivel em uma escala pré-

definida que represente seu estado de saude (Jylha, 2009).
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Destaca-se que todas as etapas da autoavaliacdo sao influenciadas por
singularidades individuais, sociais e culturais. Logo, a autopercep¢ao da saude
pode ser compreendida como o resultado de um valor intrinseco atribuido a
saude, ou do equilibrio entre o estado atual de saude e a expectativa do que
seria o nivel 6timo (Delpierre et al., 2009), ou ainda, da analise comparativa
entre seu estado atual de saude com aqueles individuos na mesma faixa etéria
e contexto social (Jylh&, 2009).

A autopercepcédo da saude tem sido amplamente utilizada em inquéritos
epidemioldgicos como indicador geral de saude dos individuos (Szwarcwald et
al., 2005). Sistematicamente tem sido demonstrado o poder preditivo da
autopercepcao negativa da saude para mortalidade e internacdes, mesmo apos
ajuste de variaveis como idade, género, satisfacdo com a vida, renda e
doencas crbnicas (Desalvo et al., 2006; Alexopoulos & Geitona, 2009).

Diversos autores tém demonstrado que o aumento da idade (OR = 1,03,
IC95%: 1,01 — 1,05) (Silva & Barreto, 2012), o sexo feminino (OR = 1,69,
IC95%: 1,20 — 2,38) (Alexopoulos & Geitona, 2009), menor nivel de
escolaridade (OR = 1,74, 1C95%: 1,12 — 2,75) e ter filhos menores de 18 anos
(OR = 2,86, 1C95%: 1,08 — 7,57) (Burgard et al., 2012) estdo associados com a
autopercepcao negativa da saude, quando comparados a suas respectivas
categorias referentes.

Além destes fatores, destacam-se como preditores de autopercepc¢ao
negativa da saude, o tabagismo (OR = 1,71, IC95%: 1,14 — 2,58), o nivel de
atividade fisica insuficiente (OR = 1,80, IC95%: 1,26 — 2,58) (Sillva & Barreto,
2012) e o uso regular de medicagbes (OR = 7,16, 1C95%: 3,68 — 13,93)
(Alexopoulos & Geitona, 2009).

A inseguranca no emprego é apresentada como estressor psicossocial
preditor de autopercepcdo negativa da saude (Bartley, 2005; Ferrie et al., 2005;
Burgard et al.,, 2012). Estudo conduzido por Lillegren e Ekberg (2008),
utilizando modelos de equagfes estruturais com 662 trabalhadores suicos de
diferentes areas geograficas do pais, encontrou que a rotatividade é preditora
de burnout (r = 0,15; p < 0,01) e de autopercepcado negativa da saude (r = 0,11;
p <0,01).
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Nesse sentido, a rotatividade enquanto promotora de inseguranca no
emprego pode representar um potencial psicoestressor para a saude dos
trabalhadores.

Quadro tedrico

Os ciclos econémicos, as inovacgdes tecnoldgicas, gestdo organizacional
e o0 desenvolvimento de politicas setoriais de emprego, trabalho e renda sédo
considerados condicbes estruturantes do mercado de trabalho que contribuem
para rotatividade dos trabalhadores (Gonzaga, 2003; Kalleberg, 2009).

Ao passo que a rotatividade pode sugerir eficiéncia na realocagéo de
mao de obra também é responsavel por inseguranca no vinculo e instabilidade
financeira dos trabalhadores (Kalleberg, 2009; Ribeiro, 2010; Wagenaar et al.,
2012). A inseguranca no emprego esta associada a sintomas de depressao,
ansiedade (Boya et al., 2008) e com a autopercepcdo negativa da saude
(Ferrie et al., 2005).

Assim, considerando a rotatividade no trabalho como promotora da
inseguranca no emprego (Ribeiro, 2010; Wagenaar et al., 2012; Burgard et al.,
2012) e da instabilidade na renda (Gonzaga, 2003) é plausivel que tanto a
mediacdo psicolégica quanto as privagcbes materiais e sociais sejam
mecanismos que direta e indiretamente afetem a autopercepcéo da saude dos
trabalhadores.

Para compreender os potenciais efeitos e mecanismos da relagéo entre
a rotatividade no trabalho e a autopercepcéo da saude € que se propde o
modelo tedrico biopsicossocial, com destaque para o papel da inseguranca no
emprego (Figura 1).

A rotatividade e a autopercepcdo da saude: mecanismo de inseguranca
no emprego

A magnitude da rotatividade, sobretudo por demissao imotivada, denota
o nivel de autonomia que as empresas e organizagbes possuem para
ajustarem o numero de trabalhadores aos ciclos econémicos (Gonzaga, 2003).

Assim, a proporcao elevada de vinculos de emprego que se encerram com
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menos de um ano, potencialmente provoca grande inseguranca hos
trabalhadores.

Alguns autores tém demonstrado os efeitos negativos da inseguranca no
emprego para a saude mental (Boya et al., 2008; Lazl6 et al., 2010; Burgard et
al.,, 2012). A inseguranca associou-se positivamente com sintomas de
depressao (OR: 1,86; IC95%: 1,47 — 2,35) mesmo ap0s ajuste por sexo e idade
(Meltzer et al., 2010), com sintomas de ansiedade (OR: 3,4; 1C95%: 1,9 — 6,2)
(Boya et al.,, 2008) e com a autopercepcdo negativa da saude (OR: 2,68;
IC95%: 1,14 — 6,32) (Burgard et al., 2012), comparados a trabalhadores que
consideravam sua situacdo de emprego segura. O sentimento de medo e
incerteza do futuro produz estresse psicologico com repercussdes deletérias a
saude fisica e mental (Lazl6 et al., 2010; Hom et al., 2012; Landsbergis et al.,
2012).

Considerando a rotatividade de trabalhadores -caracterizada como
descontinuidade da condi¢cao de ocupado ou perda do emprego, € possivel que
0s potenciais efeitos negativos para autopercepc¢ao da salde sejam mediados
por mecanismos psicolégicos associados a inseguranca e instabilidade no
trabalho.

A rotatividade e a autopercepcao da saude: mecanismo da instabilidade
de renda

A magnitude da rotatividade tem sido apresentada com fator
determinante para os poucos investimentos em qualificagéo profissional e para
0S niveis de remuneragdo mais baixos (Lane, 2000; Gonzaga, 2003). A
Organizagéo Internacional do Trabalho (2012) considera como remuneracéo
adequada aquela que assegura aos trabalhadores o sustento proprio e de suas
familias, que seja sustentavel, regular e livre de quaisquer formas
discriminatorias.

O crescimento da renda do trabalhador esta positivamente associada
com o tempo de permanéncia no emprego (Gonzaga, 1996). Nesse sentido, a
rotatividade como ponto de ruptura e de descontinuidade no trabalho pode ser
apontada como um fator de instabilidade de renda, ou seja, reducdo da
capacidade do trabalhador de manter uma renda adequada de forma segura e

continua.
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A instabilidade da renda também produz efeitos psicossociais, tais como
a incerteza quanto ao futuro, manutencdo de despesas familiares,
discriminagdo ocupacional e desprestigio social, o que é potencialmente fonte
de sofrimento mental. Alguns autores demonstraram que trabalhadores com
renda anual baixa, mesmo ajustada por renda familiar, sexo e cor da pele
tiveram uma chance 3,4 vezes maior de autopercepcdo negativa da saude
comparada aos trabalhadores com renda anual maior (OR = 3,40; 1C95%: 3,16
— 3,65) (Kennedy et al.,1998).

Além dos efeitos econbmicos da rotatividade para os trabalhadores, a
descontinuidade e mudancgas frequentes de emprego implicam em perda no
acumulo de experiéncia profissional, além de acesso limitado a treinamento e
qualificacdo profissional. A baixa qualificacdo profissional, em conjunto com a
baixa escolaridade e renda dos trabalhadores, representam elementos de
desvantagem social no processo de reinsergdo ou mudanca de emprego para
postos de trabalho de maior seguranca e rentabilidade.

Considerando o papel da rotatividade no trabalho na determinacdo da
inseguranca no emprego e instabilidade da renda é plausivel supor potenciais
repercussdes negativas para autopercepcdo da saude dos trabalhadores. A
partir da contextualizacdo apresentada foi elaborado o diagrama do modelo

tedrico abaixo (Figura 1).
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Modelo teérico geral

A rotatividade no trabalho representa parte das relagbes sociais
estabelecidas no processo de producdo de uma sociedade, além de ser
determinante para as condicdes materiais, psiquicas e simbolicas dos
trabalhadores. Portanto, pretende-se verificar os efeitos da rotatividade para
autopercepcado da saude dos trabalhadores, e nesse sentido, o diagrama
abaixo representa o modelo tedrico para os principais mecanismos explicativos
da relacdo entre a rotatividade no trabalho e a autopercepcédo da saude (Figura
1).

Assim, considerando a rotatividade como promotora da inseguranca no
emprego (Ribeiro, 2010; Wagenaar et al., 2012; Burgard et al., 2012) e da
instabilidade na renda (Gonzaga, 2003) € plausivel que tanto a mediacao
psicolégica quanto as privacfes materiais e sociais sejam mecanismos que

direta ou indiretamente afetem a autopercepcao da salde dos trabalhadores.

Contexto social, politico e econdmico
Politicas de trabalho, emprego e renda / Politicas de protecédo social

Fatores individuais
(sexo, idade, escolaridade, raga/cor, estado civil)

Mecanismos
Fatores Fisiologico
¥ Organizacionais do (catecolaminase cortisol)
— Trabalho
Rotatividade no > > Psicologico
emprego Estressores (inseguranga no A 4
r psicossociais emprego) N Salde
do trabalho “|  autopercebida
Comportamental A
(tabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica)

L—>| Instabilidade de renda |——3] Privagéio material e social |

Figura 1. Modelo tedrico geral da relacdo entre rotatividade no trabalho e
autopercepcao da saude.
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Métodos

O presente estudo é parte do projeto “Acidentes de trabalho no setor
informal da economia”, com desenho longitudinal prospectivo de populacdo
dindmica, com cinco fases, de 2000 (Fase I) a 2008 (Fase V). O estudo foi
desenvolvido com uma amostra dos residentes na cidade de Salvador, capital
do Estado da Bahia, Brasil.

Serdo desenvolvidos trés estudos, com aspectos metodoldgicos

descritos abaixo:

Estudo 1 — Rotatividade e autopercepc¢éo da saude dos trabalhadores

Objetivo

Caracterizar a incidéncia cumulativa de autopercepcdo negativa da

saude de acordo com o nivel de rotatividade dos trabalhadores

Métodos

Desenho de estudo

Estudo longitudinal de natureza descritiva com dados oriundos de
inquérito domiciliar das fases | (2000) a V (2008) do projeto “Acidentes de

trabalho no setor informal da economia”.

Populacéo do estudo

S&8o considerados elegiveis para o presente estudo todos o0s
trabalhadores ativos, com atividade remunerada e com idade entre 18 e 64
anos. Serdo excluidos os trabalhadores com atividade ndo remunerada para o
domicilio ou proprio consumo, assim como os trabalhadores inativos, ou seja,

agueles sem emprego remunerado e que nao estao a procura de emprego.
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Descricao das variaveis

Variavel de resposta

A variavel resposta € a autopercepc¢éo da saude dos trabalhadores. Esta
variavel foi mensurada em todas as fases do estudo a partir do seguinte

questionamento: “Vocé se considera uma pessoa saudavel? sim (0), nado (1)".

Variavel descritora principal

A variavel descritora principal € a rotatividade dos trabalhadores, que
representada pelo desligamento ou perda da condicédo de ocupado/empregado.

Serao considerados casos de rotatividade todos os trabalhadores com
episédio de desligamento na ocasido da entrevista, portanto, sdo aqueles
trabalhadores sem emprego assalariado, mas com procura de emprego nos
altimos 30 dias. Os trabalhadores empregados na ocasido da entrevista serao
considerados os referentes, ou seja, trabalhadores sem desligamento.

Portanto, a rotatividade de trabalhadores sera categorizada em:

o (0) nenhum desligamento/ano

o (1) acima de um desligamento/ano

Covariaveis

Fatores individuais: sexo (masculino, feminino); faixa etaria (16 a 32
anos; 33 a 49 anos; 50 e mais); nivel de escolaridade categorizado em baixo
(analfabeto, fundamental | completo e completo), médio (2° grau incompleto e
completo) e alto (superior incompleto e completo, pds-graduacdo); situacao
conjugal (separado/viuvo, casado/consensual, solteiro); cor da pele definida
pelo entrevistador (ndo negra; negra); nivel socioeconémico definido pelo
namero de bens ou equipamentos disponiveis no domicilio (automovel,
computador, maquina de lavar, videocassete, toca-discos a laser, micro-ondas,
telefone e casa de praia), sendo categorizado em: baixo (de 0 a 3 itens), médio
(de 4 a 5 itens) e alto (acima de 6 itens); ter filhos (ndo, sim).
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Fatores ocupacionais: jornada diaria (até 8 horas, maior que 8 horas);
tipo de vinculo (empregado com registro, sem registro, biscateiro/autdnomo),
contribuinte de previdéncia social (segurado, ndo segurado), percepcdo de
perigo na ocupacdo (ndo, sim); treinamento profissional (recebeu, néo
recebeu); e, dupla jornada de trabalho (ndo, sim), caracterizada pelo
trabalhador que conjuntamente exerce atividade remunerada e atividade no

domicilio.

Estilo de vida e saude: habito de fumar atual (ndo, sim); consumo de
bebida alcodlica [(0) n&o/ocasional = ndo ou um dia/semana; (1)
moderado/pesado = dois a sete dias/semana]; e sindrome de ansiedade
(negativa, positiva), para classificacdo da sindrome de ansiedade empregou-se

os critérios da DMS-1V e as perguntas do Patient Health Questionnaire (PHQ).

Analise estatistica

Seré realizada andlise estatistica descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoéricas, e medidas de tendéncia
central e dispersao para as continuas. A populacao do estudo sera descrita de
acordo com a rotatividade no trabalho e a autopercepcéo da saude.

A incidéncia cumulativa sera estimada atraves da razdo entre o numero
de casos novos de autopercepcdo negativa da saude e o numero de
trabalhadores do inicio do estudo. A incidéncia cumulativa de autopercepcao
negativa da salde sera caracterizada de acordo com a rotatividade e demais
covariaveis.

As razdes de incidéncia ndo ajustadas serdo obtidas usando o modelo
de regressao de Poisson e o respectivo intervalo de confianga (IC95%) a partir
do teste de Wald (Kleinbaum et al., 1998). Para esta analise sera adotado nivel

de significancia de 5% com uso do software SAS v 9.1.
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Estudo 2 — Fatores associados a autopercepcao negativa da saude

segundo rotatividade dos trabalhadores

Objetivo

Identificar fatores associados a autopercepcdo negativa da saude de

acordo com a rotatividade dos trabalhadores.

Métodos

Caracterizacao do estudo

Estudo longitudinal de caréater exploratério para identificacdo de fatores
associados a autopercepcao negativa da saude tomando-se como variavel de

estratificacdo fundamental a rotatividade no trabalho.

Populacdo e amostra

A amostragem foi realizada utilizando-se selecdo aleatéria de estagio
Unico de conglomerados com subareas da zona urbana de Salvador. O nimero
de subéreas sorteadas foi definido com base no numero de familias
necessarias para o tamanho amostral requerido, considerando a média de
pessoas na faixa etaria de interesse por cada familia (3,8). Ao final da selecao
resultou um total de 27 subareas, nas quais todas as familias residentes foram
identificadas para coleta de dados. Durante o periodo de julho a dezembro de
2000, entrevistadores previamente treinados aplicaram questionarios
padronizados individuais em entrevistas previamente aprazadas que foram
realizadas no domicilio. A populacdo participante da fase basal (fase ) foi de
9.551 individuos entre 10 e 65 anos de idade.
Sdo considerados elegiveis para o presente estudo todos o0s
trabalhadores com atividade remunerada e idade acima de 18 anos.
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Descri¢éo das variaveis

Variavel de resposta

A variavel resposta é a autopercepcéao da saude dos trabalhadores. Esta
variavel foi mensurada em todas as fases do estudo a partir do seguinte

questionamento: “Vocé se considera uma pessoa saudavel? sim (0), ndo (1)".

Variavel de estratificacao fundamental

A variavel de estratificacdo é a rotatividade dos trabalhadores, que sera
representada pelo desligamento ou perda da condicédo de ocupado/empregado.

Serdo considerados casos de rotatividade todos os trabalhadores com
episédio de desligamento na ocasido da entrevista, portanto, sao aqueles
trabalhadores sem emprego assalariado, mas com procura de emprego nos
altimos 30 dias. Os trabalhadores empregados na ocasido da entrevista serao
considerados os referentes, ou seja, trabalhadores sem desligamento.

Portanto, a rotatividade de trabalhadores sera categorizada em:

o (0) nenhum desligamento/ano

o (1) acima de um desligamento/ano

Covariaveis

Fatores individuais: sexo (masculino, feminino); faixa etaria (16 a 32
anos; 33 a 49 anos; 50 e mais); nivel de escolaridade categorizado em baixo
(analfabeto, fundamental | completo e completo), médio (2° grau incompleto e
completo) e alto (superior incompleto e completo, pds-graduacéo); situacéo
conjugal (separado/viuvo, casado/consensual, solteiro); cor da pele definida
pelo entrevistador (ndo negra; negra); nivel socioeconémico definido pelo
namero de bens ou equipamentos disponiveis no domicilio (automovel,
computador, maquina de lavar, videocassete, toca-discos a laser, micro-ondas,
telefone e casa de praia), sendo categorizado em: baixo (de 0 a 2 itens), médio

(de 3 a5itens) e alto (acima de 6 itens); ter filhos (ndo, sim).
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Fatores ocupacionais: jornada diaria (até 8 horas, maior que 8 horas);
renda mensal (R$) (nUmero de salarios minimos para cada periodo); tipo de
vinculo (empregado com registro, sem registro, biscateiro/autbnomo),
contribuinte de previdéncia social (segurado, ndo segurado), percepcdo de

perigo da ocupacédo (néo, sim); e, treinamento (recebeu, ndo recebeu).

Estilo de vida e saude: habito de fumar atual (ndo, sim); consumo de
bebida alcodlica [(0) n&o/ocasional = ndo ou um dia/semana; (1)
moderado/pesado = dois a sete dias/semana]; e sindrome de ansiedade
(negativa, positiva), para classificacdo da sindrome de ansiedade empregou-se

os critérios da DMS-1V e as perguntas do Patient Health Questionnaire (PHQ).

Analise estatistica

Serd realizada andlise exploratdria para a identificacdo dos fatores
associados a autopercepc¢ao negativa da saude, levando-se em consideracéo a
estratificacdo por rotatividade no trabalho.

Serédo construidos modelos de regressao binomial que permitam analisar
os dados longitudinais desbalanceados incorporando a dependéncia e a
estrutura de correlacédo dos erros, esse processo sera realizado através do uso
de modelos lineares generalizados (GLM). Este modelo corresponde a uma
extensdo dos modelos lineares tradicionais, mas que permite o uso de fungdes
de ligagdo ndo lineares possibilitando assim que a variavel de resposta possa
pertencer a familia de distribuicdo exponencial do tipo binomial.

Os modelos lineares generalizados sao especificados por trés
componentes: o aleatdrio, que identifica a distribuicdo de probabilidade da
variavel resposta, 0 componente sistematico que especifica uma funcao linear
entre as variaveis preditoras e a funcdo de ligagcdo que descreve a relagédo
matematica entre a componente sistematica e o valor esperado da componente
aleatéria. Estes modelos usados para dados longitudinais permitem que o0s
coeficientes de regressao variem entre os individuos (intercepto e inclinacao
aleatérios), de modo que representam dois componentes: um intra-individual
(mudanca longitudinal intra-individual) e outro entre individuos (variagdo no

intercepto e inclinacdo individual) (Twisk, 2003).
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Para esta analise, dada natureza binaria da variavel resposta, sera
considerada a distribuicdo binomial e como funcdo de ligacdo a funcdo log-
linear, para obtencdo da estimativa do risco relativo (Twisk, 2003).
Considerando ainda a correlacédo existente entre as medidas sera adotada a
matriz de correlacdo do tipo “exchangeable”, ou seja, a correlacdo entre as
medidas subsequentes da variavel resposta é a mesma (Kleinbaum et al.,
1998).

A estimacdo das medidas de associacdo sera realizada a partir do
PROC GENMOD, no SAS system. O modelo adota o ajuste a partir do método
de quasi-verossimilhanca. Este método permite obter estimativas eficientes dos
parametros nos modelos de regressdo quando se utiliza dados correlacionados
devido a estrutura de observacdo de medidas repetidas.

Este tipo de método combina em uma mesma analise, o efeito
longitudinal e o efeito transversal, ou seja, o comportamento temporal da
variavel em mesmo trabalhador, bem como a variacdo entre trabalhadores,
resultando em um Unico coeficiente de regressao (Twisk, 2003).

A andlise adotara o nivel de significancia de 5% e sera conduzida no

software SAS v 9.1.

Estudo 3 — Rotatividade no trabalho e o efeito na autopercepcéo da saude
Objetivo
Verificar o efeito da rotatividade no trabalho sobre a autopercepcao da
saude, levando em consideracdo possiveis confundidores e modificadores de
efeito.

Caracterizacao do estudo

Estudo longitudinal de carater confirmatorio, onde se pretende verificar
se a rotatividade no trabalho afeta a autopercepcao da saude.

Modelo preditivo
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Com o intuito de verificar o efeito da rotatividade dos trabalhadores na
autopercepcao da saude, levando-se em consideragdo possiveis confundidores
e modificadores de efeito delineou-se o modelo predito abaixo (Figura 2).

O efeito da rotatividade no trabalho sera avaliado levando-se em
consideracdo como potenciais confundidores a idade, escolaridade, nivel
socioecondémico e acidente de trabalho nos dltimos 12 meses. Tais variaveis
apresentam os pressupostos tedricos de confundimento, ou seja, encontram-se
associadas a rotatividade de trabalhadores e a autopercepcdo negativa da
saude e ndo fazem parte do caminho causal da relacéo.

Dada a relevancia das diferencas evidenciadas por sexo no mercado de
trabalho, bem como para a rotatividade de trabalhadores, a variavel sexo sera
considerada uma possivel modificadora de efeito. Tal andlise permitira
identificar possiveis diferencas produzidas pela rotatividade na autopercepcao

da salde segundo o sexo do trabalhador.

(sexo)

Rotatividade de trabalhadores Saude
autopercebida

Nenhum desligamento/ano  (0) ~ >

Saude boa (0)

Acima de 1 desligamento/ano (1)

Saude ruim (1)

(idade, escolaridade, nivel
socioecondmico, acidente
de trabalho)

Figura 2. Modelo preditivo teorico para relacdo entre rotatividade no
emprego/atividade e autopercepcao da saude.

Descri¢éo das variaveis

Variavel de resposta
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A variavel resposta é a autopercepcéao da saude dos trabalhadores. Esta
variavel foi mensurada em todas as fases do estudo a partir do seguinte

questionamento: “vocé se considera uma pessoa saudavel? sim (0), ndo (1)”.

Variavel preditora principal
A variavel preditora € a rotatividade dos trabalhadores, que seréa
representada pelo desligamento ou perda da condicédo de ocupado/empregado.
Serdo considerados casos de rotatividade todos os trabalhadores com
episédio de desligamento na ocasido da entrevista, portanto, sdo aqueles
trabalhadores sem emprego assalariado, mas com procura de emprego nos
altimos 30 dias. Os trabalhadores empregados na ocasido da entrevista seréo
considerados os referentes, ou seja, trabalhadores sem desligamento.
Portanto, a rotatividade de trabalhadores ser& categorizada em:
o (0) nenhum desligamento/ano
o (1) acima de um desligamento/ano

Covariaveis

Fatores individuais: sexo (masculino, feminino); faixa etaria (16 a 32
anos; 33 a 49 anos; 50 e mais); nivel de escolaridade categorizado em baixo
(analfabeto, fundamental | completo e completo), médio (2° grau incompleto e
completo) e alto (superior incompleto e completo, pds-graduacao); situacao
conjugal (separado/viavo, casado/consensual, solteiro); cor da pele definida
pelo entrevistador (ndo negra; negra); nivel socioeconémico definido pelo
namero de bens ou equipamentos disponiveis no domicilio (automovel,
computador, maquina de lavar, videocassete, toca-discos a laser, micro-ondas,
telefone e casa de praia), sendo categorizado em: baixo (de 0 a 2 itens), médio

(de 3 a 5itens) e alto (acima de 6 itens); ter filhos (ndo, sim).

Fatores ocupacionais: jornada diaria (até 8 horas, maior que 8 horas);
renda mensal (R$) (nUmero de salarios minimos para cada periodo); tipo de
vinculo (empregado com registro, sem registro, biscateiro/autbnomo),
contribuinte de previdéncia social (segurado, ndo segurado), percepcao de

perigo da ocupacéo (néo, sim); e, treinamento (recebeu, ndo recebeu).
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Fatores de estilo de vida e saude: habito de fumar atual (ndo, sim);
consumo de bebida alcodlica [(0) ndo/ocasional = ndo ou raramente ou um
dia/semana; (1) moderado/pesado = dois a trés dias/semana ou todo/quase
todo dia]; e sindrome de ansiedade (negativa, positiva), para classificacdo da
sindrome de ansiedade empregou-se os critérios da DMS-IV e as perguntas do
Patient Health Questionnaire (PHQ).

Analise estatistica

Esta etapa consiste em uma andlise do tipo confirmatoria, na qual se
pretende testar o efeito da rotatividade no trabalho sobre a autopercepcao da
saude, levando-se em consideracao as possiveis modificadoras de efeito e os
confundidores, conforme plausibilidade tetrica apresentada no modelo tedrico
(Figura 1) e no modelo preditivo (Figura 2).

A faixa etaria, sexo, escolaridade, nivel socioeconémico e ter sofrido
acidente de trabalho serdo consideradas variaveis potenciais confundidoras da
associacgao principal, e o tipo de vinculo e a renda mensal serdo as potenciais
modificadoras de efeito. As variaveis de confusdo sao estabelecidas a partir de
critérios teoricos para definicdo do modelo. As modificadoras de efeito serdo
identificadas através do teste da Razdo de Maxima Verossimilhanca (RMV),
comparando-se o modelo completo, com os termos-produto, e o modelo
reduzido (Kleinbaum et al., 1998).

Por serem dados longitudinais com estrutura de dependéncia e
correlacdo das mensuracdes sera adotado o modelo linear generalizado (GLM)
para estimativa da medida de associacdo, risco relativo. Este modelo
corresponde a uma extensdo dos modelos lineares tradicionais, mas que
permite o uso de fungbes de ligagdo nédo lineares possibilitando assim que a
variavel de resposta possa pertencer a qualquer familia de distribuicdo
exponencial (Twisk, 2003).

Para a presente analise dada a natureza binaria da variavel resposta
ser& considerada a distribuigdo binomial e como funcéo de ligagéo a funcéo log

linear. Para correlacdo entre as medidas sera adotada uma matriz do tipo
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‘exchangeable”, ou seja, correlacdo entre as medidas subsequentes da
variavel resposta € a mesma (Kleinbaum et al., 1998).

Seré utilizado o PROC GENMOD para estimagédo do modelo de Poisson,
adotando-se 0 ajuste a partir da teoria da quasi-verossimilhanca. Este método
permite obter estimativas eficientes dos parametros nos modelos de regressao
quando se utiliza dados correlacionados devido a estrutura de observacédo de
medidas repetidas (Twisk, 2003).

A andlise adotara o nivel de significancia de 5% e sera conduzida no
software SAS v 9.2.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa intitulado “Rotatividade de trabalhadores e
autopercepcao da saude: um estudo longitudinal” sera desenvolvido a partir da
base de dados do projeto “Acidentes do trabalho no setor informal da
economia”, de coordenacédo da Professora Dr? Vilma Sousa Santana, o qual ja
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Prof. Edgar Santos,
bem como no Comité de Etica do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia.

O presente estudo utilizard a base de dados de forma secundaria
garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes. Os
pesquisadores envolvidos no estudo mantém a observancia dos requisitos da

Pesquisa com Seres Humanos contidos na Resolucéo 466/2012.



Cronograma de execucgéo

106

L 2014 2015
Etapas | Atividades Mai/Jun Jul/Ago | Set/Out | Nov-Dez | Jan/Fev | Mar
1 Exame de qualificacdo X
2 Envio ao comité de ética X X
2 Limpeza e organizacgdo do banco de dados | X X X
3 Anadlise dos dados e redagdo do artigo 1 X X
4 Anélise dos dados e redacéo do artigo 2 X X
5 Anadlise dos dados e redagao do artigo 3 X X
6 Redacéo final e defesa de tese X X
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ANEXO 1 — Parecer de aprovacao do comité de ética



INSTITUTO DE SAUDE Plataforma
COLETIVA / UFBA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ROTATIVIDADE DE TRABALHADORES E SAUDE AUTOPERCEBIDA: UM ESTUDO
LONGITUDINAL

Pesquisador: Cleber Souza de Jesus

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 34775414.4.0000.5030

Instituicdo Proponente: Instituto de Saude Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 994.341
Data da Relatoria: 30/09/2014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto que pretende identificar o papel da rotatividade no trabalho para a saude
autopercebida ruim em trabalhadores de uma &rea urbana do Brasil, a ser desenvolvido com base em dados
ja coletados em projeto anteriormente desenvolvido pela orientadora.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o papel da rotatividade no trabalho para a salde autopercebida ruim em trabalhadores de uma
area urbana do Brasil;

Caracterizar a incidéncia cumulativa de satde autopercebida ruim de acordo com o nivel de rotatividade dos
trabalhadores;ldentificar fatores associados a salde autopercebida ruim de acordo com a rotatividade dos
trabalhadores;Verificar o efeito da rotatividade de trabalhadores na saude autopercebida, levando em
consideracao variaveis confundidoras e modificadoras de efeito.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por tratar-se de um estudo cuja coleta ja foi realizada, portanto, trata-se do uso de uma base de dados ja
construida ndo hé riscos para os participantes do estudo. O pesquisador responsavel teve acesso aos
dados unicamente através de um numero identificador de modo que foi garantido o anonimato dos
participantes.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 994.341

Beneficios:

Espera-se com este estudo acrescentar o olhar da saude do trabalhador ao fenbmeno da rotatividade, que é
um evento muito comum e com grandes repercussdes econdmicas para sociedade. Assim, espera-se
identificar os possiveis efeitos da rotatividade para sadde autopercebida e consequentemente contribuir
para o entendimento desse fenbmeno e para suas possiveis causas e efeitos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo é parte do projeto “Acidentes de trabalho no setor informal da economia” com desenho
longitudinal, prospectivo e de populacdo dinAmica. Serdo utilizadas para este estudo as cinco fases
compreendidas entre 2000 (Fase 1) e 2008 (Fase V). Serdo desenvolvidos trés estudos, sendo um
descritivo, outros exploratério e confirmatério. A populacéo de referéncia é composta por trabalhadores com
idade entre 18 e 64 anos, de diferentes ocupac¢des, ativos e residentes na zona urbana da cidade de
Salvador, no periodo de 2000 a 2008. A populagdo do estudo consistiu de 2.846 trabalhadores. A andlise
sera desenvolvida conforme o objetivo proposto pelo estudo.

Assim, serd abordada uma descricdo das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude de
acordo com o nivel de rotatividade no periodo. Para o estudo exploratério e confirmatério serdo
desenvolvidos modelos de regresséo binomial para dados repetidos com estrutura de dependéncia entre as
medidas. Serdo construidos modelos de regressao binomial que permitam analisar os dados longitudinais
desbalanceados incorporando a dependéncia e a estrutura de correlacao dos erros, esse processo sera
realizado através do uso de modelos lineares generalizados(GLM).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

O projeto de pesquisa intitulado “Rotatividade de trabalhadores e salde autopercebida: um estudo
longitudinal” sera desenvolvido a partir da base de dados do projeto intitulado “Acidentes do trabalho no
setor informal da economia”, de coordenac¢éo da Professora Dr2 Vilma Sousa Santana, o qual ja foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Prof. Edgar Santos, bem como no Comité de Etica
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. O presente projeto por utilizar a base de
dados de forma secundaria propde a dispensa do TCLE, uma vez que o consentimento livre e esclarecido
foi auferido na ocasido da pesquisa a época, de 2000 a 2008. Os pesquisadores envolvidos no estudo
mantém a observancia dos requisitos da Pesquisa com Seres Humanos contidos na Resolucédo 466/2012.

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 994.341

Recomendacdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o existem pendéncias ou inadequacgdes.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva — UFBA analisou, na sessio do dia

30/09/2014, o processo referente ao projeto de pesquisa em tela.

N&o tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagdo, atendeu de forma adequada e
satisfatoriamente as exigéncias da Resolugdo n° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagédo do projeto, classificando-o
como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma
alteracao no projeto, bem como o relatorio final gravado em CD ROM.

SALVADOR, 23 de Marco de 2015

Assinado por:
Mobnica de Oliveira Nunes

(Coordenador)
Endereco: Rua Basilio da Gama s/n
Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Universidade Federal da Bahia N° FAMILIA AREA
Instituto de Saude Coletiva — ISC
Programa Integrado de Salide Ambiental e do Trabalhador
Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO” Ficha de Familia FASE 1
BLOCO A - IDENTIFICACAO DO DOMICILIO Vocé poderia me informar o seu ....
Nome do Entrevistador Nome do Entrevistado Apelido
Data da Entrevista: / / Iniciodaentrevista: | __ | |5]_|__|h
Endereco (Rua ou Avenida) N.° Apto Telefone Bairro
Referéncia Endereco de um familiar ou referente Telefone do familiar
Vocé tem algum familiar que resida préximo que vocé pode caminhar até a casa dele? [1 0.N&o [0 1.Sim
BLOCO B - LISTAGEM DE MORADORES POR FAMILIA
Agora eu gostaria gue vocé me desse alguns dados sobre todas as pessoas que moram nesta casa, incluindo alguma empregada(o) doméstica, que durma neste domicilio se houver...
Prenome de todos 0s | Sexo Tem trabalho | Toma conta | Esta procurando Sub- Qual o Costuma ficar em outro local? Controle da
N° moradores M/F | Idade | Parentesco pago? da casa? emprego nos projeto horério Qual o enderego? Tel. p/contato entrevista
altimos 30 dias? na residéncia? individual
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
OBSERVACOES:

Sub-projeto 2 - Idade entre 10 e 21 anos.
Sub-projeto 3 - Idade entre 22 e 65 anos.




BLOCO C - CARACTERIZACAO DO DOMICILIO Agora faremos al

umas guestdes sobre o seu domicilio...

1.Quantas familias moram nesta
casa?

| |___ | familia(s)

2.Quantos quartos tem em sua

casa?

| | __|quarto(s)

3.Tem empregada doméstica?
00 0.N&o

00 1.Sim, dorme no domicilio
[0 2.Sim, dorme em outro local
[] 9.N&o sabe

4. Em sua casa vocé dispde das seguintes coisas?

O 1.Carro O 4.Video cassete

00 2.Computador O 5.Microondas

[0 3.Méaquina de lavar [0 6.Maquina de lavar lougas

O 7.Telefone
[ 8.Casa de praia

[ 9.Laser-Disc Player
(DVD)

Total

BLOCO D - AVALIACAO DA ENTREVISTA (AE)

1.Condicdes gerais da aplicagdo
desta ficha:

2.Receptividade:

H 1Boa 4.Duragao da aplicagéo desta ficha: : h
O 1.Boas O 2.Regular .Duracdo da aplicacao desta ficha: |__ |_ |:|__ | |
00 2.Regulares 0 3.Ruim
[J 3.Ruins
COMENTARIOS GERAIS
SUBPROJETO 2 SUBPROJETO 3 SITUACAO FINAL
0 Completo 0 Completo [0 Completa [0 Sem acidentes
[0 Re-entrevista [0 Re-entrevista 0 Incompleta [0 Com acidente de trabalho e sem atendimento
O Servigo médico O Servigco médico [0 Recusa [0 Com acidente e atendimento médico
O Perdido [0 Com acidente e outro tipo de atendimento




Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salde Coletiva — ISC

Programa Integrado de Satude Ambiental e do Trabalhador

Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO”

N° FAMILIA

AREA

IND:

Ficha do Adulto e Adolescente (FIA) FASE 1
Data da Entrevista: / / Pré-nome do Entrevistador: Pré-nome do Entrevistado:
Local da Entrevista: Iniciodaentrevista: | ___|__ |:{]__|__|h

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Pré comecar, vocé poderia me dizer qual a sua...

1.Situacdo conjugal?

2.0nde vocé nasceu?
[ 1.Salvador........ Siga para Questdo 5

4.Por que resolveu mudar para essa cidade?

-/ 1.Solteiro(a) [J 2.Regi&o Metropolitana de Salvador (RMS) ) 1.Por causa da escola
[ 2.Casado(a) [7 3.Interior da Bahia [] 2.Por causa do emprego
[] 3.Consensual [] 4.0utro estado [] 3.Porque se casou
L] 4.Divorciado(a) / Separado(a) {1 5.0utro pais [ 4.Procurando melhores condigdes de vida
L] 5.Vilvo(a) [] 9.NAo sabe [] 5.Por motivo de doenga sua ou da familia
[199.0utra Esp: [] 6.Sugestdo de um amigo ou familiar
3.Quanto tempo reside nessa cidade? [] 7.Por razdes familiares
| _l _l anos | _l _l meses [] 9.Né&o sabe
Se mais de cinco anos siga para Questao 5 [199.0utro Esp:
Etnicidade

5.Qual a sua cor (auto-referida)? Esp:

6.Qual a cor do entrevistado (pelo entrevistador)?

(] 1.Negro [ 5.Asiatico

[ 2.Branco [] 6.indio

[l 3.Mulato [] 9.N&o sabe

(] 4.Moreno

7.Qual a sua religido?

[] 1.Catélica [ 5.Umbanda

[ 2.Protestante [] 6.Sem religido........ Siga pa-

L] 3.Espirita ra Questdo 10

[ 4.Candomblé [] 9.N&o sabe........ Siga para
Questdo 10

[1199.0utra Esp:

8.Voce pratica sua religido? [JONio []1.Sim [J9.No sabe
9.Vocé tem alguma atividade/fungéo na sua religido? [JONio []1.Sim [J9.No sabe
10.Voce ja foi barrado em clubes, shoppings, bloco de carnaval ou hotéis? | o Ndo  []1.Sim [ 9.N4o sabe
11.Se positivo, vocé atribui isso a sua cor? [JONjo [11.Sim []9.No sabe
12.Vocé acha que sua cor dificultaria a obtengéo de empréstimo ou crédito | (19 Njo  []1.Sim [ 9.Nio sabe
financeiro?

13.Voce ja foi vitima de preconceito racial? [J0.Ndo []1Sim []9.No sabe
14.Vocé ja teve dificuldade de conseguir trabalho por causa da sua cor? [JONio [J1.Sim [J9.Nio sabe

[188.N&o se aplica

15.Voce aprovaria o casamento de alguém de sua familia com uma pessoa | o Ndo  []1.Sim L] 9.N&o sabe
de outra cor?

BLOCO 2 - ESCOLARIDADE

1.Qual o seu grau de instrucdo?

[1 0. Analfabeto

0 Alfabetizado

1° grau (1° a 8° série) incompleto
1° grau completo

2° grau (colegial) incompleto
2° grau completo

Superior incompleto
Superior completo
Pés-graduagao

Néo sabe

© © N A wDN R

2.Vocé esté estudando?

[ 0.Ndo........ Siga para Bloco 3

[] 1.Sim

[] 3.Nunca estudou........ Siga para Bloco 3
[] 9.N&o sabe........ Siga para Bloco 3

3.Qual o tipo da sua escola?
[] 1.PUblica

[] 2.Privada

[] 3.Filantrépica
[1199.0utra Esp:

[ 9.Né&o sabe

4.Qual o turno que vocé estuda?
[1 1.Matutino
[] 2.Vespertino
[1 3.Noturno
[1199.0utro Esp:

[ 9.Né&o sabe

5.Vocé recebe algum auxilio para estudar?

[] 0.N4o........ Siga para Bloco 3
[1 1.Sim

6.De que tipo?
[] 1.Bolsa de estudo
[] 2.Alimentagdo

[] 3.Estagio escolar (a familia recebe ajuda)

[1199.0utro Esp:

BLOCO 3 - APOIO SOCIAL Agora vou lhe fazer algumas per:

guntas sobre o apoio de familiares e amigos que vocé dispde ...

Questdes

1.Muitas
vezes

0.Sempre

2.Poucas
vezes

3.Nunca 9.Nao sabe

88.Nao se
aplica

1.Em caso de emergéncia vocé pode contar com a ajuda de

familiares e amigos?

2.Vocé conta com alguém para cuidar das criancas/idosos ou

doentes?




BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA As perguntas agora sdo sobre alguns de seus habitos... por exemplo...

USO DE FUMO:
1.Vocé fuma atualmente?

] 0.Ndo
[] 1.Sim......Siga para Questéo 6

2.Vocé ja foi fumante?

[] 0.N&o......Siga para Quest&o 8

[ 1.Sim

3.Ha quanto tempo parou? | __|__ |anos|__|__ | meses

4.Por quanto tempo vocé fumou? | __ | |anos|___|__ | meses

5.Quantos cigarros vocé fumava por dia?

|__|__|cigarros......Siga para Questdo 8
6.Ha quanto tempo vocé fuma?|__ | |anos|___|__ | meses

7.Quantos cigarros vocé fuma em média por dia? | __ | | cigarros

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS:
8.Vocé consome bebidas alcodlicas atualmente?

[ 0.N&o
[ 1.Sim........ Siga para Questao 13

9.Vocé ja foi consumidor de bebidas alcodlicas?
[l 0.Ndo........ Siga para Bloco 5

10.Com que freqiiéncia voceé bebia?
[l 1.Raramente  [] 2.Um dia/semana
[] 4.Todo dia/quase todo dia

L] 3.Dois a trés dias/semana

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS (CONT...):
11.H4 quanto tempo parou de beber? | | |anos|___|__ | meses
12.Por quanto tempo vocé bebeu? | __ | |anos|___| | meses........ Siga para Bloco 5

13.Vocé bebe...
[J 1.Raramente [] 2.Um dia/semana

[] 3.Dois a trés dias/semana  [] 4.Todo dia/quase todo dia

14.Vocé considera esse consumo exagerado?
[l 0.Nao [J1.Sim [] 9.Néosabe

15.Vocé tem consumido bebida alcéolica apesar de seu médico ter sugerido que vocé pare de
beber por causa de um problema de satide?

[10.Ndo []1.8Sim [] 9.Ndosabe [I88.Ndo se aplica

16.J4 esteve alto ou de ressaca por causa de bebida alcéolica?
[1 0.Ndo [J1.Sim [] 9.N&osabe

17.J4 perdeu ou chegou atrasado no trabalho, escola, ou outra atividade por causa de bebida ou
ressaca?

[J 0.Ndo [ 1.Sim [J 9.N&o sabe

18.Vocé ja se desentendeu ou discutiu com pessoas por vocé beber ou ter bebido muito?
[J 0.Ndo [ 1.Sim [J 9.N&o sabe

19.Vocé ja dirigiu um carro ou moto ap6s ter bebido bastante?
[1 0.Ndo [] 1.Sim [ 9.Ndo sabe

1.Vocé trabalha? [ 0.NZo........ SigaparaBloco5 [ 1.Sim

2.Com que idade vocé comegou a trabalhar? |__ | |anos

BLOCO 5 - HISTORIA OCUPACIONAL Agora eu gostaria de saber quais os empregos/trabalhos que vocé teve nos dltimos 12 meses. Vamos comegar pelo atual

1.EMPREGO / ATIVIDADE

Periodo
2.Inicial 3.Final

6.SOFREU ALGUM
ACIDENTE DE
TRABALHO ?

5.Carteira
assinada?

7.Algum colega de
trabalho sofreu
acidente?

4.Setor

1.Atual

2.

10.

11.

12.

Codigo: SETOR  L.Servicos domésticos ; 2.Construcdo Civil ;

Utilizar nas colunas5,6e7: 0.Ndo 1.Sim 9.Ndosabe 88.N&o se aplica (Dona de casa)

3.IndUstria manufatureira

4.Comércio ; b5.Transporte ; 6.Ensino ; 99.Outros Servicos (Especificar]

Se positivo siga para FICHA DE ACIDENTE

BLOCO 6 - Vocé sofreu algum acidente de qualquer natureza nos Gltimos 12 meses?

0 0.N&O....ccovrrnee Siga para o Bloco 7
0 1.Sim...coeene. Siga para a Ficha de Acidentes




BLOCO 7 - TRABALHO Agora, vamos voltar a falar do seu trabalho atual. Estamos considerando qualquer tipo de trabalho que vocé faga, mesmo que seja
trabalho para a sua familia, como tomar conta de criancas e/ou qualguer outro gue ndo seja pago...

SUB-BLOCO 1- CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ATUAIS

1.Vocé esta trabalhando atualmente? (assinale a mais importante)

(] 1.Apenas um trabalho pago........ Siga para Sub-Bloco 2

[ 2.Apenas trabalho néo pago para a familia........ Siga para Sub-Bloco 3
[] 3.Trabalho pago e em casa para a familia

L] 4.Dois trabalhos pagos

[199.0utro Esp:

2.Qual o trabalho principal (aquele no qual vocé usa a maior parte do seu tempo)?
[ 1.Trabalho pago

[l 2.Trabalho de casa

[1199.0utro Esp:

SUB-BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DO TRABALHO ATUAL PAGO (ULTIMOS 30 MES)

Agora vamos falar sobre seu trabalho principal (Ocupagéo 1)

1.Qual o tipo de vinculo que vocé tem nessa ocupacdo? | 6.Quanto vocé ganha por més em média (bruto)? 13.Quanto tempo vocé leva para chegar ao trabalho?
1.Biscateiro........ Siga para Quest&o 3 RS || _|__|__100 | | " | Ih
2.Autonémo........ Siga para Questéo 3 e —

3.Assalariado com comissao

14.Como vocé faz para chegar até o trabalho?

4.Assalariado sem comissao 7.Além do salario tem outro tipo de pagamento?
5.Empregado doméstico........Siga para FDOM [] 0.Ndo LJ 1.Andando
[] 6.Funcionario publico 7 1.5im Esp: [J 2.Bicicleta
] 7.Profissional liberal L] 3.Motocicleta
(1 8.Empregador/Empresario LI 4.Carro préprio
L 9.Aposentado 8.Vocé tem filho(s)? ) 5.Carro da empresa
L110.Pensionista [J 0.N4o........Siga para Questdo 12 [ 1.Sim . 6.(?n!bus regular
[111.Encostado [1 7.0Onibus de empresa
199.0utro Esp: L] 8.Barco ou ferry-boat
9.Quantos? | | __|filho(s) L 9.Trem
X ) [110.Mais de um
2.A empresa onde voce trabalha é a mesma que lhe
paga? [199.0utro Esp:
] 0.Nédo 10.Vocé costuma leva-lo(s) para seu local de trabalho?
-/ 1.Sim [J 0.Ndo [ 1.Sim 15.Vocé contribui para a previdéncia?
[] 9.Ndo sabe Aceita multiplas respostas
[] 0.Néo
. [J 1.INSS
3.Quantos dias vocé trabalha por semana? 11.Alguma vez ele(s) sofreu(ram) algum acidente no R
|| dia(s) local onde vocé trabalha? L] 2.Como auténomo
- [J O.Ndo [J 1.Sim LI 3.Privada

4.Quantas horas por dia vocé trabalha?

[l —1__|h 12.Em que tipo de lugar vocé trabalha?

[] 1.Empresa ou firma

5.Tipo de jornada de trabalho?
[] 2.Repartigédo publica

[] 1.Comercial
(] 2.Noturno [J 3.Narua B
[1 3.De turno [] 4.Em sua prépria casa.....

[199.0utro Esp:

[1199.0utro Esp:

...Siga para Questao 15
[] 5.Na casa de outra pessoas

[] 4.Previdéncia de funcionario publico
[1199.0utro Esp:

16.Vocé tem algum tipo de seguro acidente de
trabalho?

[1 0.Ndo........ Siga para Sub-bloco 3

[1 1.Sim

17.Que tipo (seguradora)?

SUB-BLOCO 3 - PERCEPCAO DE RISCO E MEDIDA DE PROTECAO

1.Vocé considera a sua atividade de trabalho perigosa?
[] 0.Nédo

[] 1.Sim

] 9.N&o sabe

2.Vocé considera que no seu trabalho sdo tomadas precaucdes suficientes para que ele
se torne seguro?

[] 0.No
[] 1.Sim
[] 9.N&o sabe

3.Marque na régua abaixo o valor referente a seguranca de seu trabalho?

4.Voce recebeu algum tipo de treinamento para desenvolver sua atividade de
trabalho?

[1 0.Ndo
[1 1.Sim
[] 9.N4o sabe
[188.N&o se aplica
[1199.0utro Esp:




SUB-BLOCO 4 - TRAJETORIA PARA O SETOR INFORMAL
APENAS PARA BISCATEIRO, AUTONOMO OU TRABALHADORES TERCEIRIZADOS

1.Vocé me informou que trabalha sem carteira assinada. Por
que vocé ndo tem carteira?

1.Falta de oportunidade de emprego com carteira
2.Pouco estudo ou instrucdo

3.Para ndo ter patrdo

L] 4.Para poder cuidar da casa e dos filhos

[] 5.0 patrdo ndo quis assinar a carteira

[] 6.Por problemas de satde

L1 7.Por deficiéncia fisica

L] 8.Pela sua cor

L] 9.Por que é dificil achar emprego nessa ocupagéo
para mulher e/ou homem

[110.Nunca pensei nisso
[]11.Por causa da idade
[112.Para ganhar mais

[1199.0utro Esp:

2.Vocé gostaria de ter um emprego com carteira
assinada?

[J 0.N4o
[J 1.Sim
[ 9.Né&o sabe

3.Com esse trabalho sem carteira vocé se sente
prejudicado em relagdo as outras pessoas?

[] 0.N4o........ Siga para Bloco 8
[] 1.Sim
[ 9.Néo sabe

4.Por que voce se sente prejudicado?

1.N4o tem aposentadoria

2.Néo tem sindicato

3.Néo tem licenca de satide

4.Néo tem indenizagdo em caso de demissdo
5.Né&o tem licenga maternidade

6.Em caso de acidente ou doenca do trabalho, ndo
tem beneficio

I s o

[] 7.Né&o tem férias
[] 8.N&o tem 13° salério
[1199.0utro Esp:

BLOCO 8 - TRABALHO DOMESTICO NAO PAGO PARA A PROPRIA FAMILIA

Vocé me informou que ajuda no trabalho de casa... vocé poderia me dar alguns dados sobre essas atividades?...por exemplo...

1.Quais os dias da semana em que voce realiza trabalhos de
casa?

Ll 1.Todos os dias

[] 2.De segunda a sexta

L] 3.Nos finais de semana (sabado e domingo)
[l 4.Somente aos sabados

[] 5.Somente aos domingos

[199.0utro Esp:

2.Em média, quantas horas diérias vocé gasta com?

Durante a Finais de Total
semana semana
Trabalho
Doméstico
Sono

3.Vocé recebe algum tipo de ajuda para realiza¢do
dos trabalhos de casa?

[] 0.Ndo........ Siga para Questéo 5
[1 1.Sim

4.De quem vocé recebe ajuda?

[] 1.Esposo(a)

[l 2.Filho(a)

[] 3.Pai ou mae

[] 4.0utro parente

[ 5.0utra pessoa

[] 6.Mais de uma pessoa

5.Quantas horas vocé tem livre para se divertir ou
descansar durante a semana?

6.0 que voceé faz com seu tempo livre?

BLOCO 9 - SAUDE E BEM-ESTAR PERCEBIDOS Agora vamos falar sobre sua sadde...

1.Vocé parou de trabalhar ou ir & escola, nos ultimos 12
meses, por algum problema de salde?

[1 0.N4o........ Siga para Questdo 4 [ ] 1.Sim

2.Este problema de satde foi causado pelo seu trabalho?
[] 0.N&o........ Siga para Questédo 3
[ 1.Sim. Qual foi o problema?

3.Foi por causa de um problema de saude agravado pelo
seu trabalho?

] 0.N&o
[1 1.Sim. Qual foi o problema?

4.\océ se acha uma pessoa saudavel ou sadia?
[] 0.Ndo
[J 1.Sim

5. Marque na régua abaixo que nota vocé daria a
sua salde?

6.Vocé se acha uma pessoa feliz?
[] 0.Ndo
[J 1.Sim

7. Marque na régua abaixo que nota vocé daria a sua
felicidade?




BLOCO 10 - SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

1.De julho do ano passado para c4, vocé teve
alguma dor, incémodo, dorméncia ou
sensacéo de peso no seu corpo?

[10.Néo........ Siga para Bloco 11
[J1.Sim........ Marcar na Figura

2.Isto dificultou o seu trabalho ou realizagdo
de outras atividades?

[J 0.Ndo [] 1.Sim

3.Isto piorava quando vocé trabalhava ou

realizava outras atividades?

[J 0.Ndo L[] 1.Sim

4.Voce sentiu este problema na Gltima
semana (Ultimos sete dias)?

[J 0.Ndo [ 1.Sim

FOLHA DE CODIFICACAO DO LOCAL DA DOR/DESCONFORTO

[1 0.Mdltiplas localizagGes

[] 1.0mbro, clavicula, omoplata

[] 2.Brago, tmero

[] 3.Antebraco (pulso), radio, clbito

L] 4.Mao, carpo, dedos e metacarpo

[ 5.Regido pélvica e sacroiliaca, fémur, nadegas,

quadril

[] 6.Perna, perdnio, tibia

[] 7.Tornozelo e pé (artelhos, metatarso, tarso)
[l 8.Coluna vertebral cervical

[] 9.Coluna vertebral dorsal

[110.Coluna vertebral lombar

[111.Joelhos

[]12.Cotovelos

[113.Cabega
[114.0lhos
[115.Seios
[116.Dente
[117.Abd6émen
[1199.0utro Esp:

BLOCO 11 - PROBLEMAS RESPIRATORIOS Agora vamos falar sobre...

1.VVocé costuma tossir?

[] 0.Néo........ Siga para Questao 7 [] 1.Sim

2.Com que frequiéncia vocé tosse?

[] 0.Diariamente na maior parte do ano

[] 1.Na maioria dos dias, a0 menos 3 meses por ano
[1 3.Alguns dias durante o ano

3.Vocé tem secregdo (catarro) quando tosse?
[1 0.N4o........ Siga para Questdo 7

[ 1.Sim

[] 9.N&o sabe........ Siga para Questao 7

4.Se vocé tem tosse com secrecdo (catarro) isto ocorre
mais pela manha quando vocé acorda?

6.Com que freqliéncia vocé tem secregdo (catarro)?
[ 0.Diariamente na maior parte do ano

[] 1.Na maioria dos dias, durante pelo menos 3 meses por

ano
[ 2.Alguns dias durante o ano

7.Vocé costuma ter piados no peito?

[] 0.N4o........ Siga para Questédo 10

[1 1.Sim

[ 9.N&o sabe........ Siga para Questdo 10

8.Isto costuma acontecer durante a noite?
[J 0.Ndo [J 1.Sim [J 9.Ndo sabe

10.Vocé sente dificuldades para respirar?
[1 0.Ndo [] 1.Sim [J 9.N&o sabe

11.Tem dificuldade para respirar quando caminha
depressa ou sobe uma ladeira?

[] 0.Ndo [] 1.Sim [] 9.N&o sabe

12.Tem dificuldades de respirar quando caminha
com gente de sua mesma idade?

[1 0.Ndo [] 1.Sim [] 9.N&o sabe

13.Tem que parar para respirar quando caminha em
lugar plano?
[ 0.Néao

[] 1.Sim [J 9.N&o sabe

14.Qual o seu peso e a sua altura?

(1 0.Ndo [ 1.Sim [] 9.N&o sabe
9.1sto interfere no seu trabalho ou estudo? || | IKg
5.Vocé tem constantemente secregdo (catarro)? [10.Ngo [J1.Sim [] 9.Ndo sabe
[] 0.Nao [] 1.Sim [] 9.N4o sabe | | | | | m
Modo de aplicacdo da entrevista:
[0 1.Pessoalmente . L .
Duracéo da aplicac¢do desta ficha: |___|__ |:|__|__ |h

[0 2.Por telefone
[0 3.Pessoalmente e por telefone




Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva — ISC

Programa Integrado de Saude Ambiental e do Trabalhador
Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO”

N° FAMILIA AREA IND:

Ficha Empregado Doméstico (FDOM) FASE 1

Data da Entrevista: / / Pré-nome do Entrevistador:

Pré-nome do Entrevistado:

Local da Entrevista:

Iniciodaentrevista:| __|__ |:{]__|__|h

BLOCO 1 - CARACTERIZACAO DO EMPREGO

1.Vocé tem carteira assinada?
(] 0.Ndo [] 1.Sim........ Siga para Questéo 6

2. Por que vocé ndo tem carteira assinada?

[l 1.Porque é um emprego passageiro

[ 2.Porque o patrdo ndo quis

3.Porque ndo tem documentos ou carteira

4.Ainda ndo tinha pensado nisto

5.Para ndo pagar o INSS (previdéncia social)

6.N4o quero o registro de trabalho doméstico na carteira
[ 7.Ainda ndo teve tempo

[199.0utro Esp:

3.Vocé gostaria de ter um emprego com carteira assinada?
(] 0.Nao L[] 1.Sim [] 9.N&o sabe

4."Sem carteira”, vocé se sente prejudicada(o) em relagdo as outras pessoas?
[J 0.Ndo [J 1.Sim [l 9.N&o sabe

5.Por que vocé se sente prejudicada(o)?

1.N4&o tem aposentadoria

2.Néo é sindicalizado

3.Ndo tem licenca de salide

4.Néo tem indenizagdo em caso de demissao

5.Né&o tem licenga maternidade

6.Em caso de acidente ou doenca do trabalho ndo tem beneficio
7.Néo tem férias

8.Nédo tem 13° salario
[199.0utro Esp:

6.Vocé contribui para a previdéncia?
[1 0.Ndo [J 1.INSS [] 2.Privada [ 9.N&o sabe

13.Vocé costuma leva-lo(s) para seu local de trabalho?
[] 0.N4o........ Siga para Questdo 15 [] 1.Sim

14.Alguma vez ele(s) sofreu(ram) algum acidente no local onde vocé trabalha?
[l 0.Nao L[] 1.Sim

15.Quanto vocé ganha, em média, por semana? R$| ___ | |__ | |_ |00

16.Vocé mora na casa dos patrdes?
[1 0.Ndo [ 1.Sim........ Siga para Questdo 19

17.Quanto tempo vocé leva para chegar ao trabalho? | __ | |:|__|__|h

18.Como vocé faz para chegar até o trabalho?
1.Andando

2.Bicicleta

3.Motoacicleta

4.Carro préprio

5.Carro da empresa

6.0nibus regular

7.0nibus de empresa

8.Barco ou ferry-boat

9.Trem

[110.Mais de um

[199.0utro Esp:

I A A B

19.Vocé esta satisfeito(a) com essa profissao?
[J 0.Ndo [J 1.Sim [] 9.N4o sabe

20.Vocé gostaria de trocar de profisséo?
[10.Ndo [ 1.Sim [] 9.N&o sabe

21.Como vocé acha que é tratado(a) no seu trabalho?
[1 1.Muitobem  [] 2.Regular, sem problemas  [] 3.Mal ] 9.N&o

- sabe
-199.0utro Esp: 22.Com quem vocé divide o trabalho?
7.Vocé trabalha para outras casas? -/ 1Patroa
] 0.N&o........Siga para Questio 9 [] 1.Sim - 2/Filhos da patroa
[ 3.0utra empregada
8.Em quantas casas de familia vocé trabalha? | ___ | | casa(s) [] 4.Parentes
[ 5.Agregados da familia
9.Quantos dias voce trabalha por semana? | ___| dia(s) [ 6.Ninguém
[ 7.Varios
10.Quantas horas, em média, vocé trabalha por dia? | __| __|h 199.0utro Esp:
11.Vocé tem filho(s)? 23.Vocé recebeu algum tipo de treinamento para fazer este servigo?
] 0.N40.......Siga para Questdo 15 [1 1.5im  12.Quantos? | __|__|filho(s) | -~ O-N&o L1 1.Sim [ 9.N&o sabe
BLOCO 2 — ASSEDIO Agora se trata de questfes muito pessoais...
1.Alguma vez o seu patrdo(oa) ou alguém da casa onde vocé trabalha(va) tomou 3.Que idade vocé tinha quando isso ocorreu pela 1° vez? | | | anos

ousadia com vocé?

(] 0.N&o....Siga para Questdo 4 [] 1.Sim [ 9.N&o sabe....Siga para Questdo 4

2.Isto lhe incomodava ou aborrecia? [ 0.Ndo [J 1.Sim  [J 9.N&o sabe

4.Alguma vez o seu patrdo(oa) ou alguém da casa onde vocé trabalha(va)
agrediu vocé fisicamente, por exemplo, Ihe bateu?

[] 0.Ndo [J 1.Sim [J 9.N&o sabe

Modo de aplicacéo da entrevista: [0 1.Pessoalmente

Duracéo da aplicagdo destaficha: |___|__ |:|__|__|h

[0 2.Por telefone

[] 3.Pessoalmente e por telefone

VOLTAR PARA A FICHA DO ADULTO E DO ADOLESCENTE - BLOCO 7, SUB-BLOCO 3




Universidade Federal da Bahia

Instituto de Sadde Coletiva — ISC

Programa Integrado de Satude Ambiental e do Trabalhador
Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO”

Ne FAMILIA AREA IND:

Ficha Psicoldgica do Adolescente (FIP) FASE 1

Data da Entrevista: / / Pré-nome do Entrevistador:

Pré-nome do Entrevistado:

Iniciodaentrevista:| __|__ |:{]__|__|h

Local da Entrevista:

BLOCO 1 - FATORES EMOCIONAIS

Agora iremos conversar sobre vocé. Suas respostas nos ajudar&o a entender melhor os problemas que vocé possa ter. Inicialmente faremos perguntas sobre

€omo VOCE se sentiu...

Nos ULTIMOS QUINZE DIAS com que fregiiéncia vocé se sentiu incomodado por... 0.Nunca 1.Vérios | 2.Mais da 3.Quase
dias metade dos | todo dia
dias

1.Estar com pouco interesse ou alegria em fazer as coisas...

2.Estar para baixo, deprimido(a), ou se sentindo sem futuro...

3.Estar com dificuldade de pegar no sono, continuar dormindo ou dormindo demais...

4.Estar com sensagdo de cansago(a), com pouca energia...

5.Estar com pouco apetite ou comendo demais...

6.Estar com idéias ruins sobre vocé mesmo, se sentindo fracassado(a) e que é um atraso para si
ou para a familia...

7.Estar com dificuldade para se concentrar, como por exemplo ler jornais ou ver televiséo...

8.Estar andando ou falando muito devagar que até outras pessoas notaram? Ou ao contrario,
estava mais inquieto do que o normal, ndo conseguindo ficar parado...

9.Com idéias de que vocé estaria melhor morto ou entdo de fazer algo contra vocé mesmo...

10.Nos ultimos 12 meses, vocé pensou seriamente em suicidar?
[J 0.N&o
[ 1.8im

11.Nos dltimos 12 meses, vocé planejou como tentaria suicidar?
[J 0.N&o
[J 1.Sim

12.Se vocé tentou suicidio, nos dltimos 12 meses, alguma destas tentativas
Ihe causou lesdo, intoxicacdo ou overdose que teve de ser tratada pelo
médico?

[J 0.N3o

[J 1.Sim

[] 2.Eu n&o tentei suicidio

13.Nos dltimos 12 meses, quantas vezes voceé tentou suicidio?
[] 0.Nenhuma

[] 1.Uma vez

[J 2.Duas ou trés vezes

[J 3.Quatro ou cinco vezes

[ 4.Seis ou mais vezes




A partir de agora, faremos umas perguntas sobre os acontecimentos nas ultimas quatro
semanas. Nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS com que freqiiéncia vocé tem se sentido
perturbado pelos seguintes problemas...

1.Se sentindo nervoso(a), ansioso(a), no seu limite ou muito preocupado(a) com coisas
diferentes...

2.Sentindo-se tdo inquieto que é dificil ficar sentado...

3.Se sentindo cansado(a) muito facilmente...

4.Se sentindo com dores pelo corpo ou com tensao nos musculos...

5.Se sentindo com dificuldades para pegar no sono...

6.Se sentindo com dificuldade para se concentrar em coisas como ler um jornal, ver TV ou fazer

os trabalhos da escola...

7.Se irritando ou se aborrecendo facilmente...

Nunca

Rara-
mente

2. 3.

Algumas | Frequen-
Vezes temente

4,
Quase
sempre

BLOCO 2 —- PADROES DE SONO

Durante as ULTIMAS QUATRO SEMANAS, com que freqiiéncia vocé tem tido 0.Raramente
alguns desses problemas relacionados com o sono? Ou nunca

1.Algumas
vezes

2.Frequen-
temente

3.Quase
todo dia

1.Dificuldades para pegar no sono.

2.Acorda no meio da noite e sente dificuldade para voltar a dormir.

3.Acorda muito cedo e ndo consegue voltar a dormir.

4.Acorda muitas vezes, mas freqiientemente volta a dormir.

5.Sentindo-se cansado durante o dia.

6.Cai no sono facilmente a qualquer hora durante o dia.

7.Tem ataques de sono durante o dia (periodos repentinos de sono que vocé ndo pode
resistir).

8.Precisa de muito mais tempo do que o0s outros para acordar pela manha.

9.Dormindo demais ou durante muito tempo a noite.

10.Dormindo demais ou durante muito tempo ao longo do dia.

11.Dormindo menos do que o habitual porque tem que estudar ou fazer dever de casa.

12.Dormindo menos do que o habitual por causa da atividade escolar como esportes, idas
a clubes, tocar em bandas, corais, etc.

13.Dormindo menos do que o habitual porque tem trabalho.




BLOCO 3- AUTO-ESTIMA

Para cada uma dessas situaces, diga a resposta que melhor Ihe
descreve

0.Nunca

1.Raramente | 2.Algumas

vezes

3.Frequen-
temente

4.Quase
sempre

1.Sinto-me uma pessoa de valor, ou pelo menos igual as outras...

2.Sinto que nédo tenho muito do que me orgulhar...

3.Sinto que tenho algumas qualidades positivas...

4.As vezes, sinto que ndo sirvo para nada...

5.Sinto que sou de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas...

6.Sinto que ndo sou capaz de fazer nada direito...

7.Tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo(a)...

8.Sinto que minha vida ndo é muito Util...

BLOCO 4 - ESTRESSE NO BAIRRO

BLOCO 5 - ESTRESSE ESCOLAR

Pense no bairro em que vocé mora. VVocé acha 0. 1. 2. 3.
Proble-

que esses sdo problemas no seu bairro? Nio é Asvezes | E um
proble- ma éum proble-
ma simples proble- | ma muito
ma sério sério

1.Crimes no seu bairro

2.Gangues

3.Tréfico

4, Muito barulho

5.Sujeira e bagunca

6.lluminac&o nas ruas (postes de luz)

7.Disponibilidade de transporte publico

8.Disponibilidade de parques, area para
brincar, quadras de esporte, etc

9.Preconceito e discriminagdo

10.Drogas

Pense na sua escola. VVocé acha que 0. 1. 2. 3.
Proble- As

esses sdo problemas na sua escola? Nio é E um
proble- ma vezes ¢ | proble-

ma simples um ma
proble- muito

ma sério sério

1.Violéncia

2.Gangues (turma da pesada)

3.Armas

4.Drogas

5.Barulho na sala de aula

6.Sujeira e baguncas

7.Salas muito cheias

8.0 modo como os professores tratam
os alunos é ruim

9.Falta de material escolar e de
equipamentos (como livros,
computadores, equipamentos
esportivos, quadras de esporte, etc)

10.Preconceito e discriminacdo

11.Roubos e furtos

BLOCO 6 - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL Agora vamos falar sobre o que vocé pensa do seu relacionamento com outras pessoas

1.Pense em sua familia ou com quem vocé vive. Vocé diria que tem:
[l 1.Muitos problemas [J 3 Poucos problemas
[l 2.Alguns problemas [ 4.Nenhum problema

2.Pense em sua vida na escola, no dever de casa, nas notas, nas suas atividades
e como vocé se d& com os seus colegas e professores. VVocé diria que tem:

[l 1.Muitos problemas [l 3.Poucos problemas
[ 2.Alguns problemas [ 4.Nenhum problema

BLOCO 7 - ESCOLARIZACAO

Caso esteja na escola...
1.Marque a nota de 0 a 10 que vocé daria para o seu desempenho?

3.Vocé gosta de ir para a escola?
[l 1.Gosto muito

[l 2.Gosto

[ 3.Gosto pouco

[ 4.Eu ndo gosto

[] 5.Eu odeio

4.Vocé falta muito as aulas?
[] 0.Ndo [] 1.Sim [J 9.N&o sabe

Caso tenha deixado de estudar...
5.Por que vocé deixou de estudar?

[J 1.Precisava trabalhar

[ 2.Notas baixas

[ 3.Distancia da escola

[J 4.Falta de motivacio

[] 5.Repetia de ano na escola
[ 6.Indisciplina na escola

[l 7.Violéncia na escola
[199.0utro Esp:

[0 1.Pessoalmente [ 2.Por telefone

—Ih

Modo de aplicacéo da entrevista:

Duracéo da aplicagdo desta ficha:

[] 3.Pessoalmente e por telefone
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N° FAMILIA AREA IND:

Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO” Ficha de Acidente (FAC) FASE 1
Data da Entrevista: / / Pré-nome do Entrevistador: Pré-nome do Entrevistado:
Local da Entrevista: Iniciodaentrevista: | __|__|;]__|__|h

BLOCO 1 - ACIDENTES

SUB-BLOCO 1 - Agora vamos falar de acidentes que tenham ocorrido com vocé nos Gltimos 12 meses (desde julho do ano passado até hoje). Vocé sofreu algum
tipo de acidente nesse periodo de tempo? Por exemplo, se cortou, tomou uma queda, foi atropelado, bateu com a cabeca, tropecou...? VVocé poderia me contar
como foi que isso aconteceu? O que aconteceu? O que fazia quando aconteceu? Onde? Quando?

SUB-BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DO ACIDENTE Agora vou lhe fazer mais algumas perguntas sobre esse acidente...

1.Qual a data em que ocorreu o acidente? / /

2.A que horas vocé comegou a trabalhar no dia do acidente?

—Ih

3.A que horas ocorreuo acidente? | __ |__ |:]__|__ |h

4.Vocé estava no seu horéario normal de trabalho?
[] 0.Nao
[] 1.8im........ Siga para Questéo 6

[] 2.Estava se dirigindo ou retornando do trabalho...... Siga para
Questdo 6

5.Por que entdo estava trabalhando?
[ 1.Hora extra

[] 2.Cobrindo falta de um colega

[] 3.Periodo de festa

[188.N&o se aplica

[1199.0utro Esp:

6.Qual foi a causa do acidente?

1.Queda da pessoa

2.Queda de veiculo em movimento

3.Atingido por um veiculo ou objeto em movimento
4.Colisdo de veiculo

5.Manipulacéo de ferramentas cortantes ou perfurantes
6.Transporte de equipamento

7.Contato com substancia quimica

8.Contato com substancia quente

9.Contato com superficie aquecida ou muito fria
[1110.Choque elétrico

[]11.Manuseio de méaquina

[112.Esforgo fisico inadequado

[113.Projétil

[114.vazamento/inalagdo de gases

[115.Explosdes

[116.Incéndio

[117.”Ficou imprensado”

[1199.0utra Esp:

Oooooogogo

7.Vocé sofreu alguma leséo fisica?
[] 0.N4o........ Siga para Questdo 9
[1 1.Sim

8.Qual o tipo de leséo que vocé sofreu?
1.Laceragdo (cortes superficiais)
2.Raladura

3.Queimadura

4.Perfuracdo

5.Estiramento/entorse

6.Luxacéo (deslocamento)

7.Fratura

8.Hematoma

9.Hemorragia

[110.Bolhas

[111.Asfixia (sufocamento)
[112.Eletroplessdo (choque elétrico)
[113.Insolagéo (choque térmico)
[114.Pancada na cabeca
[115.Amputacido

[116.Perda de consciéncia
[117.Esmagamento

[118.Muiltiplas lesdes

[1199.0utro Esp:

I I A B |

9.Vocé sofreu algum problema psicolégico?
[1 0.N4o........ Siga para Questdo 12

[1 1.Sim

[] 9.N&o sabe........ Siga para Quest&o 12

10.Esse acidente foi informado através de
CAT?

[1 0.Nédo

[] 1.Sim

[] 9.N&o sabe
[188.N&o se aplica

11.Vocé recebeu algum atestado (médico)
pelo acidente?

[] 0.N&o
[J 1.Sim
[ 9.Né&o sabe

12.Por causa deste acidente, vocé ficou
impossibilitado de ir para o trabalho e/ou escola?

[] 0.Ndo........ Siga para Questédo 15
[] 1.Sim
[] 9.N&o sabe........ Siga para Questdo 15

13.Por quantos dias/horas?

| | __|dia(s)/hora(s)

14.Vocé recebeu salario ou algum pagamento
enquanto estava afastado ou sem poder trabalhar?

[ 0.Ndo

[] 1.Sim

[] 9.N4o sabe
[188.N&o se aplica

15.A respeito desse acidente vocé pode dizer que:
[] 0.N&o houve efeito permanente

[1 1.Houve efeito permanente, possibilitando
trabalhar na mesma atividade

[ 2.Houve efeito permanente, possibilitando
trabalhar, mas ndo na mesma atividade

[] 3.Houve efeito permanente, tornando-o
incapacitado para trabalhar

16.Depois desse acidente voce:

[ ] 1.Continuou no mesmo trabalho sem alteracéo
[] 2.Perdeu o0 emprego

[] 3.Resolveu mudar de emprego

[188.N&o se aplica

[199.0utro Esp:




Continuacéo

17.Houve registro policial do acidente? 24.Depois disso vocé recebeu algum tratamento de 28.Vocé ficou satisfeito com o atendimento que vocé
[ 0.Ndo [ 1.Sim [] 9.Nio sabe salde apos o acidente? recebeu? Marque a nota que daria:
7188.N4o se aplica [] 0.N&o........ Siga para Questéo 30 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
sout e - Lsim | T A I

.Outras pessoas foram acidentadas? ] 9.NA&o sabe........ Siga para Questéo 30
L 0.N&o........Siga para Questao 20 29.Quem pagou pelas despesas do atendimento e/ou
[ 1.Sim tratamento médico?
) 9.N&o sabe........Siga para Questéo 20 25.Quanto tempo durou Seu tratamento? - 1.8Us

[] 2.Empresa

; i ? .
19.Alguém morreu nesse acidente? || |dia(s)

[J 3.Plano de saude
[J 0.Ndo [ 1.Sim [] 9.N&o sabe

[ 4.Do proprio bolso

20.Voce acha que o acidente poderia ser evitado? [ 1 5.Seguro acidente privado
[] 0N [J 1.Sim [ 9.No sabe 26.0nde voceé recebeu esse tratamento? [199.0utro Esp:
21.0nde ocorreu o acidente? Nome da clinica:

[] 1.Estabelecimento da empresa

[ 2.Firma onde a empresa presta servico
[] 3."No trabalho", em via publica

[1 4."No trabalho", em casa

[ 5."No trabalho", na casa do patrdo End:
[] 6.Indo ou vindo para o trabalho
[1199.0utro Esp:

30.Esse acidente afetou sua familia?
Aceita multiplas respostas

[] 1.N4o afetou

[] 2.Trouxe dificuldades para manter as despesas da casa
[] 3.0utros tiveram que trabalhar

[] 4.Precisou de alguém da familia para tomar conta
22.Voce precisou ser atendido? L1 5.Alguém teve que sair do emprego para cuidar do

[J 0.N4o........Siga para Quest&o 30 acidentado
[1199.0utro Esp:

Ll 1.8im Nome do médico / outro profissional:
[] 9.N&o sabe........ Siga para Questao 30

23.0nde vocé recebeu os primeiros socorros?

[1 1.Em casa
) 2.No local de trabalho por colegas 31.Vocé continua sentindo alguma coisa por causa do
[] 3.No servico médico da empresa acidente?
. i énci L, [] 0.Néao
4 Serv!go de’er.'nergenua 27.Qual o diagnéstico dado ao trauma consequiente a .
[] 5.Servigo médico este acidente? [J 1.8im Esp:

[1 6.Ambulancia
[1199.0utro Esp:

BLOCO 2 - ACIDENTES

[1S00-S09 ' Traumatismo de cabeca
[1510-S19 ' Pescogo
[1520-S29 ' Toérax

[] S30-S39 ' Abdémen
dorso, coluna lombar e pelve

[1S80-S89 ' Joelho e perna
[1540-S49 ' Ombro e brago
[1850-S59 '  Cotovelo e antebrago
[1S60-S69 *  Punhoe méo
[1S870-S79 ' Quadril e coxa
[1S90-S99 " Tornozelo e pés
[1T00-TO7 ' Mudiltiplas regides do
corpo
Modo de aplicacéo da entrevista: ] 1.Pessoalmente I 2.Por telefone [] 3.Pessoalmente e por telefone

Duracéo da aplicagdo desta ficha: |___|__ |:|__|__ |h
VOLTAR PARA A FICHA DO ADULTO E ADOLESCENTE
Acidente Ocupacional? [] 0.Ndo [] 1.Sim




